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1 JOHDANTO 
Afasia on vasemman aivopuoliskon vauriosta johtuva hankittu kielellinen häiriö, jonka 
yleisimmät aiheuttajat ovat aivoinfarkti ja aivoverenvuoto (Laine & Marttila, 1992). Afasia 
ilmenee kielen käytön häiriintymisenä, kielen sisällön ja muodon vaurioitumisena sekä 
kieleen liittyvien kognitiivisten toimintojen, kuten kielellisen muistin, ajattelun ja 
ongelmanratkaisun, heikentymisenä (Hallowell & Chapey, 2008). Afasia voi näkyä kaikilla 
kielellisten toimintojen osa-alueilla: puheen tuotossa, puheen ymmärtämisessä, nimeämisessä, 
toistamisessa, lukemisessa ja kirjoittamisessa (Laine & Marttila, 1992). Usein osa-alueet 
vaurioituvat eriasteisesti ja afaattiset oirekuvat vaihtelevat yksilöllisesti (Hallowell & Chapey, 
2008). Oirekuvien perusteella afaattiset häiriöt jaetaan sujumattomiin ja sujuviin tyyppeihin 
(Laine, Niemi, Koivuselkä-Sallinen & Tuomainen, 1997, 145). Sujumattomien afasioiden 
tyypillisiä piirteitä ovat aloittamisen vaikeus, puheen katkeilu, ääntöliikkeiden työläys ja 
kieliopin yksinkertaistuminen. Sujuvissa afasiatyypeissä artikulaatio on vaivatonta, mutta 
ilmaisun sisältö jää vähäiseksi ja sanojen äännerakenteet muuntuvat. Lisäksi sujuviin 
afasioihin liittyy usein puheen ymmärtämisen vaikeuksia. 
Uusia afasiatapauksia ilmaantuu Suomessa vuodessa n. 4000–4500 (Laine & 
Marttila, 1992). Useimpien afasiapotilaiden kielellinen toiminta palautuu osittain aivovaurion 
jälkeen, sillä aivojen neuroplastisiteetti ja mahdollisuus kielen uudelleen oppimiseen tukevat 
toipumista (Blomert, 1998). Kielelliset taidot kohentuvat spontaanin paranemisen myötä 
keskimäärin puolen vuoden ajan sairastumisen jälkeen (Cherney & Robey, 2001), ja niukkaa 
tutkimusnäyttöä on myös puheterapian vaikuttavuudesta puheen tuoton kuntoutuksessa 
afasiassa ja intensiivisen afasiaterapian hyödyistä (Brady, Kelly, Godwin & Enderby, 2012; 
Cherney, Patterson, Raymer, Frymark & Schooling, 2008; Bhogal, Teasell & Speechley, 
2003). Erityisesti kuntoutus hyödyttää afasian akuuttivaiheessa eli alle kolmen kuukauden 
kuluessa sairastumisesta (Robey, 1998; Robey, 1994). Kuitenkin myös subakuuttivaiheessa 
(3–11/12 kk sairastumisesta) ja kroonisessa vaiheessa (12 kk tai enemmän aikaa 
sairastumisesta) voidaan saavuttaa puheterapiakuntoutustuloksia (Allen, Mehta, McClure & 
Teasell, 2012; Wisenburn & Mahoney, 2009; Robey, 1998; Robey, 1994). Kroonisessa 
vaiheessa kuntoutumisen kannalta ei ole merkittävää, kuinka monta vuotta sairastumisesta on 
kulunut (Wendt, Koul & Hassink, 2008; Moss & Nicholas, 2006). 
Afasiaan liittyvällä anomialla tarkoitetaan kielellistä häiriötä, joka ilmenee 
hankaluutena hakea tärkeitä sisältösanoja sanavarastosta puheeseen tai nimetä sellaisia 
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esineitä, asioita ja toimintoja, joiden nimikkeet afaattinen ihminen on ennen aivojen 
vaurioitumista hallinnut hyvin (Goodglass & Wingfield, 1997). Tässä tutkielmassa käytän 
yleistä termiä sananlöytämisen vaikeus termin anomia synonyyminä. Anomia on yleisin oire 
afasiapotilaiden keskuudessa ja yhdistää kaikkia afasiatyyppejä (Laine & Martin, 2006, 1). 
Anomia aiheuttaa erilaisia nimeämisvirheitä, kuten sanojen omissiota, väärien sanojen 
valintaa, sanojen rakenteen vääristymistä ja kiertoilmauksia (mts. 172). Anomiset vaikeudet 
voidaan jakaa karkeasti kahtia semanttisiin ja fonologisiin vaikeuksiin, vaikka harvan potilaan 
kielellisessä oirekuvassa on puhtaasti vain toista tyyppiä (mts. 37, 39). Semanttiset 
sananlöytämisen vaikeudet johtavat epätarkkojen ja -sopivien sanojen käyttämiseen 
ilmaisussa ja ovat usein yhteydessä sanojen ymmärtämisen hankaluuteen (mts. 39–46), kun 
taas fonologiset ongelmat estävät sanan äänteellisen muodon ja mahdollisesti tavurakenteen 
toteutumisen (mts. 37).  
Kliinisesti anomiaa arvioidaan sen perusteella, miten tutkittava suoriutuu mm. 
kuvanimentätehtävissä, määritelmänimeämistehtävissä ja sanojen ymmärtämistä mittaavissa 
tehtävissä, huomioiden tutkittavan ikä, yleinen terveydentila, koulutustausta ja kulttuurinen 
tausta (Laine & Martin, 2006, 93–96, 103–104). Anomian kuntoutus on havaittu 
vaikuttavaksi, ja tuloksia voidaan saavuttaa usein erilaisin kuntoutusmenetelmin, mutta 
kuntoutustulokset koskevat pääasiassa terapiassa harjoiteltuja sanoja (Wisenburn & Mahoney, 
2009). Anomiainterventiossa saavutetut tulokset näkyvät lähtötasoa nopeampana ja 
virheettömämpänä nimeämisenä muutaman kuukauden seurannassa, mutta suorituksen taso 
tyypillisesti laskee jatkuvasti intervention päätyttyä. Interventioihin mukaan otettujen 
kuntoutettavien sanojen määrä on vaihdellut suuresti tutkimuksittain, eikä suositusta 
kuntoutettavien sanojen määrästä voi tähänastisten tutkimustulosten perusteella esittää (Snell, 
Sage & Lambon Ralph, 2010). Vaikuttaa kuitenkin siltä, että myös vaikeasti afaattiset puhujat 
voivat hyötyä kohtuullisen suuresta kuntoutettavasta sanastosta ja että afasian vaikeusasteen 
ei tarvitse määrittää kuntoutettavien sanojen määrää. 
Verbien kuntoutuksesta lausekontekstissa sujumattomassa afasiassa on 
ulkomailla saatu lupaavia tuloksia (mm. Goral & Kempler, 2009; Webster & Gordon, 2009; 
ks. myös Webster & Whitworth, 2012). Näiden tutkimusten innoittamana tutkin tässä pro 
gradu -tutkielmassa, vaikuttaako aitoon kommunikatiivisuuteen perustuva verbien 
lausetasoinen nimeämiskuntoutus kahden afaattisen ihmisen sujumattoman kerrontapuheen 
rakenteisiin ja sanastoon. 
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2 VERBIEN TUOTTO JA KUNTOUTUS 
SUJUMATTOMASSA AFASIASSA 
 
2.1 Sujumattomat afasiamuodot 
 
Afasioiden tyypittelyyn käytetään Suomessa kahta luokittelujärjestelmää: uusklassista eli 
bostonilaista oireyhtymäluokitusta ja Lurian (1970) neuropsykologista afasialuokitusta. 
Bostonilaisessa luokittelussa pyritään löytämään yhteys potilaan kielellisen oirekuvan ja 
aivojen vaurioituneen alueen välillä (Damasio, H., 1981). Luria (1970) taas pyrki teoriassaan 
kuvaamaan, miten afasia syntyy aivojen kielelliskognitiivisten toimintajärjestelmien ja niiden 
osatoimintojen häiriöitymisen seurauksena (Korpijaakko-Huuhka & Kiesiläinen, 2006). 
Uusklassisen luokittelun mukaan afasiaoireyhtymiä on kahdeksan: anominen afasia, 
konduktioafasia, transkortikaalinen sensorinen afasia, Wernicken afasia, globaali afasia, 
Brocan afasia, isolaatioafasia ja transkortikaalinen motorinen afasia (Korpijaakko-Huuhka & 
Kiesiläinen, 2006). Lurian (1970) mukaan oireyhtymiä on kuusi: dynaaminen afasia, 
efferentti motorinen afasia, afferentti motorinen afasia, akustinen afasia, akustiko-mnestinen 
afasia ja semanttinen afasia. Kummankin luokituksen eri afasiasyndroomat löytävät 
vastineensa varsin hyvin toisesta luokittelujärjestelmästä (Korpijaakko-Huuhka & 
Kiesiläinen, 2006). Sujumattomia eli vauriopaikaltaan etisiä afasiatyyppejä ovat globaali 
afasia, Brocan afasia, isolaatioafasia ja transkortikaalinen motorinen afasia. Luria (1970) ei 
jaottele syndroomia sujuviin ja sujumattomiin, mutta oirekuvan ja luokituksien välisen 
vertailun perusteella voidaan sujumattomiksi afasioiksi ajatella dynaaminen afasia ja efferentti 
motorinen afasia. 
 Brocan afasia on yleisin kroonisen vaiheen sujumattomista afasioista. Brocan 
afasialle tyypillisiä puheen piirteitä ovat pysähtelevyys, artikulaation jähmeys ja poikkeava 
prosodia (Kearns, 2005). Tuotetut äänteet voivat poiketa kieleen kuuluvista äännevarianteista 
(Damasio, A., 1981). Brocan afasiassa myös kielelliset rakenteet ovat muuntuneita: 
ilmaisupituus jää lyhyeksi, syntaksi yksinkertaistuu ja kieliopillisia merkityksiä kantavat sanat 
ja taivutukset jäävät pois (Kearns, 2005). Toistamisen ja nimeämisen vaikeudet vaihtelevat 
yksilöllisesti. Puheen ymmärtäminen on sen sijaan Brocan afasiassa suhteellisen hyvin 
säilynyt taito (Damasio, A., 1981). Henkilöt, joilla on Brocan afasia, pystyvät yleensä 
6 
 
seuraamaan arkikeskustelua, mutta ymmärtämistä testaavissa tehtävissä tulee esiin 
monimutkaisen kielen prosessoinnin vaikeutta. Brocan afasian yhteydessä esiintyy usein 
puheen apraksiaa (Kearns, 2005) ja lähes poikkeuksetta kehon oikean puolen motorinen 
vaurio (Damasio, A., 1981). Lurian (1970) afasialuokituksessa lähin vastine Brocan afasialle 
löytyy efferentistä motorisesta afasiasta (Korpijaakko-Huuhka & Kiesiläinen, 2006). Luria 
(1970, s. 187) kuvaa efferentin motorisen afasian perimmäisen vaikeuden olevan sujuva 
siirtyminen artikulaatioasennosta toiseen ja täsmällisten artikulaatioasentojen löytäminen 
sanakontekstissa, jossa tuotettavaa äännettä ympäröivät toiset äänteet. Efferentti motorinen 
afasia on kuitenkin psykologisella tasolla myös ajatusten ilmaisemisen häiriö, sillä tässä 
afasiatyypissä sanoille jää ainoastaan niiden nimeävä funktio ja sanojen käyttäminen muihin 
puhetarkoituksiin, kuten kommentointiin tai näkökannan ilmaisemiseen, on selvästi 
heikentynyt (mts. 189). Täten niitä on hankala käyttää osana laajoja ja monimutkaisia 
merkityksiä ilmaisevia lauseita. 
 Transkortikaalinen motorinen afasia on uusklassisen afasialuokituksen 
afasiatyyppi, jota luonnehtivat Brocan afasialle tyypilliset sujumattoman puheen ja kieliopin 
yksinkertaistumisen piirteet, mutta Brocan afasiaan verrattuna hyvin säilynyt sanojen ja 
lauseiden toistamiskyky (Cimino-Knight, Hollingsworth & Gonzales Rothi, 2005). Potilaalla 
saattaa olla nimeämisen vaikeuksia (Kearns, 2005). Transkortikaalisen motorisen afasian on 
myös kuvattu olevan häiriö puheen tuoton käyntiin sysäävän impulssin syntymisessä 
(Cimino-Knight, Hollingsworth & Gonzales Rothi, 2005), mikä johtaa niukkaan 
puheilmaisuun, vaikka halu kommunikointiin on säilynyt (Damasio, A., 1981). Lurian (1970) 
luokituksen vastaavaa afasiatyyppiä kutsutaankin dynaamiseksi afasiaksi eli aloiteafasiaksi 
(Korpijaakko-Huuhka & Kiesiläinen, 2006). Aloittamisen vaikeus esiintyy kuitenkin harvoin 
yksinään (Luria, 1970, 199), ja dynaamisen afasian oirekuvaan kuuluu usein puheen 
perseveraatiota (mts. 208) ja vaurioalueesta riippuen eriasteisia puheen motorisia ongelmia 
(mts. 215–216). Dynaaminen afasia ei kuitenkaan ole ainoastaan puheen tuottamisen ja 
aloittamisen häiriö, vaan oirekuva pitää sisällään kielellisen ajattelun (mts. 208) ja kielellisen 
toiminnanohjauksen (Korpijaakko-Huuhka & Kiesiläinen, 2006) prosessien heikentymisen. 
 Globaali afasia on vaikea-asteinen kielellinen häiriö, jossa yksikään kielen osa-
alue ei ole säästynyt vaurioitumiselta (Kearns, 2005). Puhe saattaa koostua vain muutamista 
sanoista ja tunnepitoisista, stereotyyppisistä ilmauksista, ja puheen ymmärtäminen rajoittua 
yksittäisten substantiivien ja verbien ymmärtämiseen (Damasio, A., 1981). Globaali afasia on 
tyypillinen afasiamuoto akuuttivaiheessa sairastumisen jälkeen ja muuttuu usein Brocan 
afasiaksi, Wernicken afasiaksi tai anomiseksi afasiaksi paranemisen ja kuntoutumisen myötä 
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ensimmäisen vuoden aikana (Pedersen, Vinter & Olsen, 2004). Myös täydellinen toipuminen 
globaalista afasiasta on mahdollinen. Isolaatioafasia tai sekamuotoinen transkortikaalinen 
afasia on harvinainen afasiatyyppi, jonka erottaa globaalista afasiasta suhteellisen hyvä 
toistamiskyky (Pietilä, Lehtihalmes, Klippi & Lempinen, 2005, 12; Pedersen, Vinter & Olsen, 
2004). Isolaatioafasiassa puhe voi koostua lähinnä stereotyyppisistä ilmaisuista ja 
kaikupuheesta, jolloin spontaania puhetta on erittäin niukasti (Pietilä, Lehtihalmes, Klippi & 
Lempinen, 2005, 12). Globaalille afasialle ja isolaatioafasialle ei ole Lurian (1970) 
afasialuokituksessa vastaavia afasiatyyppejä, sillä Luria (1970) kuvasi oireyhtymien 
laadullisia eroja ja globaalin afasian ja isolaatioafasian erottaa muista afasiatyypeistä 
ensisijaisesti häiriön vaikeusaste, johon osaltaan vaikuttaa sujumattomien ja sujuvien 
afasioiden tyypillisten piirteiden yhtäaikainen esiintyminen näissä afasiatyypeissä. 
 
2.2 Agrammatismi 
 
Agrammatismilla viitataan kieliopilliseen yksinkertaistumiseen, joka ilmenee kielestä 
riippuen erilaisten syntaktisten rakenteiden, morfologisten yksiköiden ja joihinkin 
leksikaalisiin luokkiin kuuluvien sanojen vähentyneenä ja poikkeavana käyttönä. Joskus 
agrammatismi kieliopillisten elementtien omissiona erotetaan paragrammatismista, joka 
tarkoittaa kieliopillisten elementtien korvaamista toisilla, epäsopivilla elementeillä, mutta on 
havaittu, että tämä jako ei ole teoreettisesti perusteltu tai käytännössä toimiva (Bleser, 1987). 
Tässä tutkielmassa viittaan agrammatismilla laajasti myös paragrammatismin piiriin kuuluviin 
vaikeuksiin. Perinteisesti agrammatismin määritelmät ovat koostuneet yksittäisten oireiden 
luetteloinnista, mutta koska yleispätevän määritelmän täytyy kattaa kielten välinen vaihtelu, 
ovat Menn ja Obler (1990) ehdottaneet agrammatismin määrittelyyn hidasta tuottonopeutta, 
lyhentynyttä lause- ja fraasipituutta ja syntaktisten ja morfologisten ilmaisukeinojen 
rajoittunutta käyttöä. Lisäksi agrammatismiin voi liittyä poikkeavia prosodisia piirteitä, 
jolloin esimerkiksi intonaatiokuviot eivät kata yksittäisiä sanoja tai lausekkeita laajempia 
kokonaisuuksia (Myerson & Goodglass, 1972). Agrammatismi on osa sujumattomien 
afasioiden, erityisesti Brocan afasian, mutta ajoittain myös transkortikaalisen motorisen 
afasian, oirekuvaa (Menn & Obler, 1990). Brocan afasian yhteydessä ei kuitenkaan aina 
esiinny agrammatismia huomattavissa määrin. 
 Agrammatismin luonteesta on jo kauan ollut kaksi eri näkemystä: Joko oirekuva 
heijastaa suoraan kielellistä vauriota tai on seurausta erilaisista kompensaatiomekanismeista, 
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joilla kielellisen vaurion aiheuttama haitta minimoidaan kommunikaatiossa (Springer, Huber, 
Schlenck & Schlenck, 2000). Eräs tunnetuimmista kompensaatiostrategioista on 
sähkösanomapuhe, jolla Kolk ja Heeschen (1992) tarkoittavat kieliopillisten elementtien 
karsimista ellipsin keinoin. Kompensaatiomekanismien tarkoitus on mm. säilyttää 
yhteisymmärrys viestijöiden välillä, saada keskustelu kulkemaan sujuvasti ja vähentää 
puheenaiheen etenemisen kannalta turhia korjausjaksoja (Wilkinson, 2006; Beeke, Maxim & 
Wilkinson, 2005). 
Englanninkieliselle vaikeasti agrammaattiselle puheelle tyypillisiä syntaktisia 
piirteitä ovat yhden tai muutaman sanan lauseet ja lausetyypin vaihtaminen esimerkiksi 
väitelauseesta kysymyslauseeksi ainoastaan intonaation avulla ilman muutoksia 
lauserakenteeseen (Myerson & Goodglass, 1972). Lievemmin agrammaattisten henkilöiden 
on helpompi yhdistää useita sanoja lauseeksi ja myös lauseiden upottaminen voi onnistua. On 
myös havaittu, että agrammaattisen henkilön tuottamat lauserakenteet voivat vaihdella 
erilaisissa puhetilanteissa: kerrontatehtävissä subjekti + predikaatti + objekti -lauseiden tuotto 
saattaa onnistua, mutta vapaassa keskustelussa tällaista rakennetta ei esiinny (Beeke, 
Wilkinson & Maxim, 2003). Tämä voi johtua siitä, että nopeatempoisessa keskustelussa 
hankalan lauserakenteen muodostamiseen kuluva aika saattaisi johtaa vuoron menetykseen. 
Mahdollisesti englanninkieliset agrammaattiset puhujat suosivat epäsuoran esitystavan sijaan 
yksinkertaisempaa suoraa esitystapaa, joka ei vaadi sivulauseiden tuottoa (Menn, 1990). 
Syntaksi jää siis Brocan afasiassa englanninkielisillä puhujilla pääasiassa yksinkertaiseksi ja 
lauseet ajoittain rakenteeltaan epätäydellisiksi (Thompson, Shapiro, Li & Schendel, 1995). 
Yhtenäistä lausetta ei välttämättä synny esimerkiksi siksi, että substantiivi- ja verbilausekkeen 
yhdistäminen toisiinsa on vaikeaa, vaikka puhuja pystyisi tuottamaan ne erillään (Laine ym., 
1997, 146). Puhunnos voi muodostua ilman verbiä ja koostua alkuun asetetusta 
puheenaiheesta ja sitä kommentoivista sanoista, jolloin prosodiset elementit osoittavat 
puhunnoksen yhdeksi kokonaisuudeksi (Beeke, Maxim & Wilkinson, 2005). 
Agrammaattisten henkilöiden syntaktiset rajoitteet eivät näytä koskevan stereotyyppisiä 
ilmaisuja (Myerson & Goodglass, 1972). 
Suomenkielisten agrammaattisten henkilöiden on ehdotettu olevan eritoten 
syntaktisesti agrammaattisia, sillä kieliopilliset vaikeudet näkyvät ennen kaikkea lauseiden ja 
lausekkeiden lyhyytenä ja rakenteiden yksinkertaisuutena (Niemi, Laine, Hänninen & 
Koivuselkä-Sallinen, 1990). Esimerkiksi eräs piirre, joka erottaa suomalaiset agrammaattiset 
puhujat verrokkihenkilöistä, on olentoja ja asioita nimeävä luettelomainen listalause 
eksistentiaalilauseen paikalla tarinan hahmoja tai paikkoja esiteltäessä. Kuitenkin yleisin 
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lauserakenne suomalaisten agrammaattisten henkilöiden puheessa normaalipuhujien tapaan 
on subjekti + predikaatti + pakollinen jäsen. Kuten englanninkieliset agrammaattiset henkilöt 
myös suomalaiset agrammaattiset puhujat suosivat suoraa kerrontaa (Helasvuo, Klippi & 
Laakso, 2001; Niemi ym., 1990). Huomioon on otettava, että suomalaista syntaktista 
agrammatismia koskevan väittämän pohjalla olevat havainnot on kerätty vain kahdelta 
agrammaatiselta puhujalta ja kahdelta kontrollihenkilöltä (ks. Niemi ym., 1990).  
Englanninkielisillä agrammaattisilla puhujilla morfologiset vaikeudet näkyvät 
siten, että he jättävät pois substantiivien ja verbien taivutuspäätteet tai jättävät taivuttamatta 
substantiivit ja verbit epäsäännöllisiin päätteettömiin muotoihin, joissa morfologiset prosessit 
toteutuvat esimerkiksi vokaalimuunnoksina (mm. Faroqi-Shah & Thompson, 2007; Bird, 
Lambon Ralph, Seidenberg, McClelland & Patterson, 2003; Thompson, Fix & Gitelman, 
2002; Menn, 1990). Joidenkin sujumattomien afaattisten henkilöiden on havaittu hallitsevan 
paremmin epäsäännölliset imperfektimuodot, mikä johtuu mahdollisesti siitä, että ne ovat 
tallentuneet leksikkoon valmiina yksikköinä ja että niitä ei täten tarvitse muodostaa joka kerta 
erikseen taivuttamalla (Tyler, deMornay-Davies, Anokhina, Longworth, Randall & Marslen-
Wilson, 2002). Kieliopillisten elementtien omissiolle vaihtoehtoinen tulkinta on nähdä 
sanojen poikkeavat ja virheelliset muodot substituutioista johtuvina (Friedmann, 2000; ks. 
myös Grodzinsky, 1984, substituutioista hepreankielisessä agrammatismissa). Tämä 
merkitsee esimerkiksi sitä, että englannin kielessä agrammaattisen puhujan tuottama verbi 
näyttäytyy pelkistetyssä muodossa (bare form) siksi, että taivutuspäätteet on korvattu 
nollamorfeemeilla (Grodzinsky, 1984). Runsas gerundien eli ing-päätteisten verbien käyttö 
johtuu finiittimuotojen korvaamisesta infinitiivimuodoilla (Friedmann, 2000). Eräät 
morfologiset prosessit toteutuvat agrammaattisessa puheessa toisia paremmin. Näitä ovat mm. 
subjektin ja predikaatin kongruointi (Friedmann, 2000; ks. kuitenkin Beeke, Wilkinsin & 
Maxim, 2003; Thompson, Fix & Gitelman, 2002; Myerson & Goodglass, 1972, kongruenssin 
puutteesta yksittäisillä puhujilla) ja monikon merkitseminen s-päätteellä (Myerson & 
Goodglass, 1972). Tempuksen merkitseminen on sen sijaan agrammaattisille henkilöille 
selvästi haastavaa (Friedmann, 2000). Vaikeasti agrammaattinen henkilö ei välttämättä taivuta 
verbejä lainkaan menneissä aikamuodoissa, vaan ilmaisee asian adverbeillä, ja lievemminkin 
agrammaattiset ihmiset käyttävät lähinnä imperfektimuotoa (Myerson & Goodglass, 1972).  
Adjektiivien vertailumuodoista onnistuvat tyypillisesti vain positiivi ja komparatiivi. 
 Suomen kielessä agrammaattiset vaikeudet eivät näy morfologiassa yhtä 
vakavina kuin syntaksissa, sillä suomen kielen synteettisen olemuksen vuoksi sanapäätteet 
mahdollisesti säilyvät verrattain hyvin afasiassa (Niemi ym., 1990). Satunnaiset 
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sanapäätevirheet ovat substituutioita. Käytettyjen sijamuotojen kirjo saattaa kuitenkin olla 
selvästi kaventunut, ja esimerkiksi genetiivimuoto on tavanomaista harvinaisempi afaattisten 
puhujien keskuudessa. Agrammaattiset puhujat näyttävät suosivan sisäpaikallissijoja ja 
staattisia sijamuotoja, minkä perusteella voitaisiin olettaa, että dynaamiset 
ulkopaikallisijamuodot (ablatiivi ja allatiivi) ovat erityisen vaikeita käsitellä ja tuottaa. 
Dynaamisten sijamuotojen prosessointi on staattisten sijamuotojen prosessointia 
kuormittavampaa, sillä ne ilmaisevat olennon ja paikan lisäksi liikettä johonkin suuntaan tai 
toiseen paikkaan. Myös Helasvuo, Klippi ja Laakso (2001) ovat havainneet, että 
suomenkieliset puhujat, joilla on Brocan afasia, käyttävät sijamuotoja pääosin oikein. 
Sujumattomat puhujat voivat poikkeuksellisesti käyttää taivuttamattomia nomineja 
yksisanailmauksina, mutta pystyä silti taivuttamaan sanoja oikein lausekontekstissa. Verbien 
persoonataivutuksessa tapahtuu vähän virheitä (Niemi ym., 1990), mutta ajoittain 
merkitykseltään tarkat ja suhteellisen harvoin esiintyvät verbit saatetaan taivuttaa yksikön 
kolmannessa persoonassa, vaikka subjekti olisi yksikön ensimmäinen persoona (Helasvuo, 
Klippi & Laakso, 2001). Tämä ei kuitenkaan ole jatkuvasti esiintyvä piirre yhdenkään 
afaattisen ihmisen puheessa. Niemen ym. (1990) mukaan suomenkielisten agrammaattisten 
henkilöiden ei ole vaikea tuottaa verbin eri aikamuotoja, mutta heidän puheessaan voi esiintyä 
aikamuotojen epäsystemaattista vaihtelua sekä menneestä nykyisyyteen että nykyisyydestä 
menneeseen päin. Helasvuo, Klippi ja Laakso (2001) kuitenkin havaitsivat, että perfekti- ja 
pluskvamperfektimuodoissa puhujat, joilla on Brocan afasia, usein jättävät tuottamatta 
finiittimuotoisen apuverbin ja tuottavat vain pääverbin partisiippimuotoisena. Suomen kielen 
lisäksi myös muiden synteettisten kielten agrammatismissa nähdään olevan kyse päätteiden 
omission sijaan päätteiden systemaattisista ja virheellisistä substituutioista (Friedmann, 2000). 
 Agrammaattisista sanastovaikeuksista selvin on heikkous funktiosanojen, kuten 
konjunktioiden, prepositioiden, artikkelien, pronominien ja apuverbien, käytössä (mm. Beeke, 
Wilkinson & Maxim, 2003; Saffran, Berndt & Schwartz, 1989; Myerson & Goodglass, 1972). 
Käytössä olevien eri funktiosanojen määrä on yhteydessä afasian ja agrammatismin 
vaikeusasteeseen (Niemi ym., 1990; Myerson & Goodglass, 1972). Suomen kielessä 
agrammaattiseen puheeseen liittyvä piirre on vähäinen pronominien käyttö lauseen subjektina 
(Niemi ym., 1990). Agrammatismin osana tai yhteydessä voi esiintyä myös sisältösanojen 
tuottamisen vaikeutta. Leksikaalisten verbien hallinnan ja sujumattoman afasian tai 
agrammatismin välisestä yhteydestä on keskusteltu jo useamman vuosikymmenen ajan (ks. 
alaluku 2.4 Verbien tuottamisen vaikeus sujumattomassa afasiassa). Agrammaattisessa 
ilmaisussa substantiivien luokasta erisnimet voivat olla yliedustettuna (Myerson & Goodglass, 
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1972). Adjektiivien käyttö voi riippua niiden kieliopillisesta funktiosta: Vaikeasti 
agrammaattisten puhujien on helpompi käyttää adjektiiveja predikatiiveina kuin 
adjektiiviattribuutteina. 
 
2.3 Sanahaun prosessin teoreettiset mallit 
 
Sanahaun prosessin ensimmäinen teoria syntyi jo 1960-luvun lopulla (Levelt, 1992), ja 
sanojen tuottamisen malleja luotiin useita erityisesti 1970- ja 1980-lukujen taitteessa 
kognitiivisen neuropsykologian tieteenalalla (Wilshire, 2008). Mallit kuvasivat terveiden 
puhujien normaalisti sujuvaa sanahakua, mutta mallien komponenttien määrittämisessä 
hyödynnettiin tietoa afaattisten puhujien oirekuvista. Varhaiset mallit koostuivat kognitiivisia 
toimintoja symboloivista laatikoista ja toimintojen välisiä suhteita kuvaavista nuolista, jotka 
usein osoittivat sanahakuprosessin osatoimintojen keskinäisen järjestyksen. Yhteistä 
syntyneille malleille oli se, että niihin sisältyivät ainakin seuraavat kolme tasoa: leksikaalis-
semanttisen prosessoinnin taso, abstraktin fonologisen muodon mieleenpalauttamisen taso ja 
fonologisen koodin kokoamisen ja muokkaamisen taso (Best, Greenwood, Grassly, Herbert, 
Hickin & Howard, 2013). Leksikaalis-semanttisen prosessoinnin tasolla valitaan leksikosta se 
yksikkö, joka merkityspiirteiltään parhaiten vastaa haluttua viestikonseptia (Wilshire, 2008), 
ja tätä yksikköä kutsutaan lemmaksi (Levelt, 1992). Lemmalla ei ole vielä fonologista 
muotoa, mutta se pitää sisällään kaikki sanan merkitykset ja syntaktista tietoa sanan asemasta 
lauseessa ja suhteista muihin sanoihin. Fonologisen käsittelyn tasoilla haetaan ensin 
fonologisesta tuottosanavarastosta sanan abstrakti muoto, jonka tarjoamaan kehykseen 
rakennetaan kolmannella tasolla foneemeista motoriseen ohjelmointiin siirtyvä tuotos (Best 
ym., 2013). Viimeisen tason on ehdotettu myös toimivan haetun fonologisen muodon 
väliaikaisena säilytyspaikkana (Wilshire, 2008). Fonologisen prosessoinnin lopputulosta 
kutsutaan lekseemiksi (Levelt, 1992). Fonologisen prosessoinnin kahden toisistaan erillisen 
tason olemassaolo on sittemmin kyseenalaistettu (Wilshire, 2008). 
 Uudemmissa sanahakua mallittavissa teorioissa on säilytetty ajatus prosessin 
etenemisestä leksikaalis-semanttisen vaiheen ja fonologisen vaiheen kautta, mutta tiukasti 
toisiaan ajallisesti seuraavien toimintojen sijaan sanan hakeminen on alettu nähdä leviävänä 
aktivaationa erilaisten yksiköiden muodostamassa verkostossa (Wilshire, 2008). Eräs 
tunnetuimmista konnektionistisista malleista on Dellin työryhmän (1997) interaktiivinen 
kahden vaiheen malli. Heidän teoriansa mukaan ensiksi aktivoituvat semanttiset yksiköt, jotka 
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sopivat viestin esikielelliseen konseptiin ja näkökulmaan. Kukin semanttinen piirre on 
yhteydessä ja levittää aktivaatiota suureen määrään lemmoja eli kaikkiin niihin sanoihin, 
joiden merkitykseen piirre sisältyy. Lemmat taas ovat yhteydessä sanan muodostaviin 
foneemeihin. Sanahaun ensimmäisessä vaiheessa valitaan tuottoon se lemma, joka saa eniten 
summautuvaa aktivaatiota semanttisista yksiköistä. Tähän lemmaan kohdistuu ylimääräisen 
aktivaatiosysäys, joka leviää kyseiseen lemmaan yhteydessä oleviin fonologisen tason 
yksiköihin. Tämä on tärkeää, sillä malli sallii, että kaikki semanttisten piirteiden aktivoimat 
lemmat alkavat kaskadina aktivoimaan itseensä yhdistyneitä fonologisen tason yksiköitä jo 
ennen kuin yksi lemma on valittu parhaiten sopivaksi. Ylimääräinen aktivaatiopurkaus 
varmistaa, ettei prosessissa aktivoidu lopulta vääriä foneemeja. Dellin ym. (1997) teoriaa 
kutsutaan interaktiiviseksi, sillä aktivaatio kulkee yksiköiden välillä kahteen suuntaan: 
alaspäin semanttiselta tasolta fonologiselle, mutta myös ylöspäin fonologiselta tasolta 
semanttiselle. Kaksisuuntainen aktivaatio mahdollistaa sen, että tuottamisen ja ymmärtämisen 
prosessit kulkisivat ainakin osittain saman leksikon kautta, mutta tällaiset väitteet eivät ole 
vielä saaneet riittävästi empiiristä tukea (Wilshire, 2008). 
 Sanahaun teoriat ovat yrittäneet yhdistää yksittäisten sanojen 
mieleenpalauttamisen lauseen muodostukseen, mutta kuvaukset lemmojen tai lekseemien ja 
syntaksin keskinäisestä suhteesta ovat jääneet epätarkoiksi (Berndt, Haendiges, Mitchum & 
Sandson, 1997b). Yksi esitetty vaihtoehto on, että kielen syntaktisten sääntöjen perusteella 
luodaan lausekehikkoja, joissa jokainen vapaa sanapaikka (slot) on merkitty varatuksi tietyn 
sanaluokan edustajalle tai tiettyä kieliopillista funktiota toteuttavalle sanalle (Dell, 1986). 
Kaikki leksikkoon varastoituneet sanat kantavat merkintää niistä sanaluokista, joiden jäseniä 
ne voivat olla. Sanahaku etenee konnektionististen mallien esittämänä leviävänä aktivaationa, 
jonka päämäärä on löytää sanapaikkoihin semanttisesti soveltuvat sanat, joissa on myös oikea 
kieliopillinen merkintä. Toisissa malleissa lauseen syntaktinen rakenne muodostuu valittujen 
lemmojen perusteella (Levelt, 1992). Viestin semantiikka ohjaa lemmojen valintaa, ja 
lemman aktivoituminen ja valinta laukaisevat prosessin, jossa muodostuu lemman sanaluokan 
mukaisesti esimerkiksi substantiivi- tai verbilauseke. Englannin kielessä erityisesti verbit ovat 
avainasemassa lauseenmuodostuksessa, sillä verbilemman kautta avautuva tieto kyseisen 
verbin argumenttirakenteesta määrittää suurelta osin muut lauseenjäsenet ja verbin 
merkityksen perusteella jakautuvat myös temaattiset roolit lauseen muille sanoille (Bock & 
Levelt, 1994). Saman voisi varovaisesti olettaa koskevan myös suomen kielen verbejä, sillä 
meidänkin kielemme sanaluokista verbit vaativat kaikkein selvimmin seurakseen tietyn 
määrän määrätynlaisia täydennyksiä (VISK, 2008). Syntaktisten rakenteiden muodostaminen 
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vaatii monien yhtäaikaisten prosessien koordinointia, jotta kaikille samanaikaisesti 
noudetuille lemmoille löytyy oikea rooli lauseessa (Levelt, 1992). 
 Sanahaun mallit eivät ole suoraan kuvanneet, saati selittäneet, pulmia 
sanahakuprosessissa, mutta terveiden puhujien tekemien virheiden ja afasiaan liittyvien 
nimeämisvaikeuksien syitä on yritetty tulkita malleja soveltaen. Konnektionististen mallien 
mukaan sanahaussa ilmenevien häiriöiden taustalla voi olla joko ongelma tiedon siirtämisessä 
verkoston yksiköiden välisissä yhteyksissä tai yksiköiden aktivaation tavanomaista nopeampi 
heikentyminen tai molemmat syyt (Wilshire, 2008; Martin, Dell, Saffran & Schwartz, 1994). 
Näiden syiden pohjalta useat tutkijat ja tutkijaryhmät ovat yrittäneet tarkasti havainnollistaa 
semanttisten ja fonologisten nimeämisvirheiden taustaa (mm. Biran & Friedmann, 2005; 
Bock, 1995; Levelt, 1992). Sitä, miksi sana jää kokonaan tuottamatta tai korvautuu 
merkitykseltään yleisemmällä sanalla ei-kielellisen semanttisen prosessoinnin ollessa 
normaalia, on yritetty kuvata sanahaun malleilla harvemmin. Harvoissa maininnoissa syyksi 
esitetään estynyt tai vaikeutunut pääsy (disrupted access) lemmaan, mutta mekanismia ei 
luonnostella tämän yksityiskohtaisemmin (ks. Kim & Thompson, 2000; Thompson, Lange, 
Schneider & Shapiro, 1997). Epäselväksi jää, tarkoitetaanko pääsyn häiriöitymisellä 
konnektionististen mallien tiedon siirtämisen ongelmaa. 
 
2.4 Verbien tuottamisen vaikeus sujumattomassa afasiassa 
 
Eri sanaluokkien sanojen prosessoinnin eriasteista heikkoutta afasiassa on tutkittu kiihkeästi 
jo yli kolmen vuosikymmenen ajan. Mielenkiinnonkohteena ovat olleet erityisesti tietyissä 
afasiatyypeissä mahdollisesti tyypillisesti vaihtelevat vaikeudet tuottaa substantiiveja ja 
verbejä. Valikoitunut (selective) ja toisesta sanaluokasta riippumaton verbien ja substantiivien 
tuottamisen vaikeus on havaittu eri afasiatyyppien välillä useissa tutkimuksissa, mutta vain 
testitehtävissä ja lähinnä kuvanimeämisessä (esim. Zingeser & Berndt, 1990; Miceli, Silveri, 
Villa & Caramazza, 1984; ks. myös Basso, Razzano, Faglioni & Zanobio, 1990, jossa tulokset 
eivät saavuttaneet tilastollista merkitsevyyttä). Tällöin henkilöt, joilla on sujumaton Brocan 
afasia, ovat tuottaneet substantiiveja paremmin kuin verbejä, kun taas sujuvasti afaattisten 
henkilöiden ryhmässä tulokset ovat olleet päinvastaiset. Lurian ja Tsvetkovan (1968) mukaan 
myös dynaamiseen afasiaan liittyy vaikeus muistaa verbejä, ja kun potilaita, joilla on tämä 
oireyhtymä, on pyydetty luettelemaan kaikki muistamansa verbit, he ovat tuottaneet vain 
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kolmas- tai neljäsosan siitä määrästä substantiiveja, joita he ovat tuottaneet samaan tehtävään 
(viitattu lähteessä Luria, 1980, 239–240). Valikoitunut verbivaikeus ei kuitenkaan näytä 
liittyvän sujumattomaan afasiaan poikkeuksetta (Beeke, Wilkinson & Maxim, 2003; Berndt, 
Mitchum, Haendiges & Sandson, 1997a), ja toisaalta suhteellinen verbivaikeus on yhdistetty 
myös Wernicken afasiaan (Berndt ym., 1997a) ja anomiseen afasiaan (Bastiaanse & Jonkers, 
1998). Verbivaikeudet sujuvissa afasioissa voivat kuitenkin olla melko lieviä (Luzzatti & 
Chierchia, 2002). Seuraavaksi käyn läpi verbivaikeuksia sujumattoman afasian näkökulmasta, 
ja alaluvun loppupuolella kerään yhteen tuloksia tutkimuksista, joissa on selvitetty, onko 
sananlöytämisen haasteita lainkaan perusteltua tarkastella kielioppilähtöisesti sanaluokkajaon 
pohjalta. 
 
2.4.1 Verbien löytämisen vaikeus sana- ja lausetasolla 
 
Kuvanimeämistehtävissä ja muissa sanatason nimeämistehtävissä agrammatismiin ja Brocan 
afasiaan liittyvää verbien nimeämisen selektiivistä vaikeutta substantiiveihin verrattuna on 
havaittu useissa tutkimuksissa (mm. Thompson, Lukic, King, Mesulam & Weintraub, 2012; 
Shapiro & Caramazza, 2003; Luzzatti & Chierchia, 2002; Kim & Thompson, 2000; 
Bastiaanse & Jonkers, 1998; Marshall, Pring & Chiat, 1998; Berndt ym., 1997a), vaikka 
löytyy myös agrammaattisia puhujia, jotka eivät osoita sanaluokkien välistä eroa (Berndt ym., 
1997a). Sanatason nimeämistehtävissä agrammaattiset puhujat tuottavat helposti virheellisenä 
tuotoksena verbin sijaan substantiivin. Tätä ei kuitenkaan tapahdu 
lauseentäydennystehtävissä, joissa konteksti rajaa sanaluokkavaihtoehtoja. 
Nimeämisvaikeuksia on helppo havainnoida strukturoiduissa testitehtävissä, mutta 
nimeämistestin tulos ei ennusta luotettavasti suoriutumista laajemmissa puhetehtävissä, kuten 
kerronnassa ja keskustelussa (Mayer & Murray, 2003). 
 Agrammaattiset puhujat, joilla on Brocan afasia, tuottavat verbejä heikosti myös 
kerronta- ja keskustelupuheessa (Marshall, Pring & Chiat, 1998; Berndt ym., 1997b; 
Thompson ym., 1995; Zingeser & Berndt, 1990). Lievissä ja keskivaikeissa afasioissa verbien 
käyttö kuvakerronta- ja keskustelupuheessa voi kuitenkin olla parempaa kuin nimeämistestien 
tulosten perusteella voisi olettaa, sillä konteksti voi auttaa oikeiden sanojen aktivoitumisessa 
(Mayer & Murray, 2003)1. Substantiivien määrä suhteessa verbien määrään on afaattisten 
henkilöiden puheessa tavanomaista suurempi, mutta verbien määrä lisääntyy, kun 
                                                          
1 Tutkittavien henkilöiden kielellisten diagnoosien joukossa oli sekä sujuvia että sujumattomia afasioita. 
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tarkastellaan lievemmin agrammaattisia puhujia (Myerson & Goodglass, 1972). Spontaanissa 
puheessa verbien määrä kokonaisuudessaan voi kuitenkin olla tavanomainen jopa silloin, kun 
agrammaattisen henkilön puhe on sähkösanomatyylistä, mutta verbien ilmaisema sisältö jää 
tällöin vähäiseksi, sillä eri verbien määrä on pieni (Bastiaanse & Jonkers, 1998). 
Sujumattomasti afaattiset puhujat käyttävät runsaasti merkitykseltään kevyitä verbejä, jolloin 
puhunnoksen sisältöä kantavat verbiä ympäröivät sanat (Berndt ym., 1997b). Kevyiden 
verbien runsas käyttö johtunee niiden yleisyydestä, sillä muutoin ne muistuttavat 
agrammaattisille henkilöille vaikeita funktiosanoja. 
 Keskustelupuheen verbeihin on määrän ja sisällön lisäksi kiinnitetty huomiota 
kieliopillisten alatyyppien näkökulmasta. Verbityyppien jakautuminen keskustelunäytteessä 
voi olla hyvin samanlainen terveiden ja afaattisten puhujien välillä (Thompson ym., 1995). 
Thompsonin ym. (1995) tutkimuksessa molemmat ryhmät tuottivat eniten kopuloita eli 
yleensä olla-verbejä ja pakollisesti kaksipaikkaisia verbejä. Puhujat, joilla oli Brocan afasia, 
tuottivat kuitenkin terveisiin puhujiin verrattuna enemmän pakollisesti yksipaikkaisia eli 
intransitiivisia verbejä ja vähemmän verbejä, jotka ottavat pakollisesti tai valinnaisesti kolme 
täydennystä tai joiden täydennys voi olla lause. Bastiaansen ja Jonkersin (1998) havainnot 
verbityyppien jakautumisesta spontaanissa puheessa olivat täysin samat. Thompsonin ym. 
(1995) mukaan verbit, joiden kaikkia argumentteja ei ole pakko toteuttaa, ovat vaikeita, sillä 
ne tarjoavat useita eri mahdollisuuksia valita ja järjestää täydennykset. Verbien tuottamisen 
hankaluudet ovatkin usein yhteydessä lauseenmuodostuksen haasteisiin. 
 Verbien löytämisen vaikeuden ja lauseen syntaktisen rakenteen tuottamisen 
haasteiden välistä korrelaatiota pidetään selvänä, mutta syy-seuraussuhde on vaikea osoittaa 
kiistattomasti (Berndt ym., 1997b). Afaattiset puhujat, joiden on vaikea hakea verbejä 
leksikosta, tuottavat muita puhujia vähemmän lauseita ja muodostavat pääosin yksinkertaisia 
lauserakenteita2. Heille esimerkiksi passiivilauseiden tuottaminen on vaikeaa (Thompson & 
Lee, 2009). Thompsonin ym. (1995) tutkimuksessa sujumattomasti afaattiset puhujat tuottivat 
pääosin oikein yksi- ja kaksipaikkaisten verbien argumenttirakenteet, mutta 
monimutkaisemmat täydennykset, kuten lausetäydennykset, onnistuivat harvoin. 
Eri kohtiin sanahakuprosessia sijoittuvat verbivaikeudet näkyvät mahdollisesti 
lauseissa eri tavoin (Berndt ym., 1997b). Jos verbin haku epäonnistuu lemman valinnan ja 
aktivoitumisen vaiheessa, eivät lauseen muutkaan syntaktiset elementit jäsenny oikein, sillä 
verbin argumenttirakenne eli vaaditut ja mahdolliset täydennykset ovat tallentuneet lemmaan 
                                                          
2 Berndtin ym. (1997b) tutkimuksessa mukana oli myös sujuvasti afaattisia henkilöitä, joilla oli verbien 
löytämisen vaikeutta. 
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(ks. myös Kim & Thompson, 2000, argumenttirakenteiden aktivoitumisesta verbilemman 
kautta). Tässä tapauksessa valmiiksi annettu verbi auttaa afaattisia puhujia muodostamaan 
kokonaisia lauseita (Berndt ym., 1997b). Jos taas hakuprosessin ongelma ilmenee vasta verbin 
fonologista muotoa noudettaessa, tuottaa puhuja vaillinaisia lauseita, joista puuttuu verbi, 
mutta joissa verbin argumentit ja lauseen muut vapaasti valittavat elementit ovat toteutuneet 
oikein. Tämä ennuste ei kuitenkaan pidä paikkaansa kaikkien puhujien kohdalla. Ainakin 
yksilötasolla agrammaattisen puhujan spontaani puhe voi koostua lähes ainoastaan 
yksittäisistä substantiiveista ilman yritystä verbittömiin lauseisiin, vaikka hänen 
verbivaikeutensa johtuisikin ilmeisesti ongelmista fonologisten muotojen haussa (Marshall, 
Pring & Chiat, 1998). Kyseessä voi kuitenkin olla tällöin puheentuottostrategia. 
 
2.4.2 Verbihaun sujuvuuteen vaikuttavat tekijät 
 
Verbien tuotto voi siis substantiiveihin verrattuna olla hankalaa sekä yksittäisten sanojen että 
lauseiden tasolla, mistä voi aiheutua poikkeavia syntaktisia rakenteita puheeseen. Jonkers & 
Bastiaanse (1998) kuitenkin huomauttavat, että verbivaikeuden tarkastelu ainoastaan 
sanaluokkajaon kannalta jättää käsityksen ilmiöstä yksipuoliseksi. Mielekkäämpää olisi 
heidän mukaansa tarkastella, mitkä tekijät vaikuttavat verbien haun onnistumiseen verbien 
sanaluokan sisällä. Afasiatutkimuksen piirissä on löydetty ainakin lingvistisiä, fonologisia ja 
konseptuaalisia tekijöitä, jotka saattaisivat tehdä toisista verbeistä kevyempiä tai raskaampia 
prosessoida kuin toisista. Tällaiset väliintulevat vaikuttavat seikat täytyy kontrolloida 
tutkimuksissa, jotta voidaan tarkastella mahdollisia sanaluokkaeroja luotettavasti (Jonkers & 
Bastiaanse, 1998). Näyttää kuitenkin siltä, että lähes kaikkien tekijöiden vaikutuksesta 
verbihaun onnistumiseen on saatu ristiriitaisia tuloksia. Lisäksi monissa tutkimuksissa on 
ollut vain yhdestä muutamaan tutkittavaa, mikä heikentää tulosten yleistettävyyttä. 
 Oleellisimmat yleiset sanahakuun vaikuttavat tekijät ovat sanan yleisyys ja 
sanan pituus. Joissakin tutkimuksissa on havaittu, että sanan esiintymistiheys ei ennusta 
verbihaun sujumista (esim. Jonkers & Bastiaanse, 1998), kun taas toisissa havainto on ollut 
päinvastainen (esin. Park, Goral, Verkuilen & Kempler, 2013). Sanan pituuden on havaittu 
ennustavan verbien nimeämisen tarkkuutta siten, että paremmin haluttua viestikonseptia 
vastaamaan löytyvät lyhyet sanat. 
 Kieliopillisten tekijöiden merkityksestä yksittäisten sanojen noutamisessa on 
vastakkaisia näkemyksiä. Joidenkin näkemysten mukaan lemmaa ei voi lainkaan käyttää, jos 
17 
 
sen kaikki osat, kuten kaikki mahdolliset argumenttirakenteet ja sanapäätteet, eivät aktivoidu 
(Shapiro & Caramazza, 2003; Luzzatti & Chierchia, 2002). Verbivaikeuden yhdistäminen 
kieliopillisiin tekijöihin on houkuttelevaa, sillä se tarjoaa mahdollisuuden selittää 
sananlöytämisen vaikeudet Brocan afasiaan ja agrammatismiin tyypillisesti liittyvillä 
vaikeuksilla sen sijaan, että tarvitsisi olettaa olevan olemassa erillinen verbivaikeus (Jonkers 
& Bastiaanse, 1998). Uudessa verbinimeämiskatsauksessa kuitenkin todetaan, että 
useimmissa tutkimuksissa ei ole havaittu kieliopillisten piirteiden aktivoituvan yksittäisten 
sanojen tuotossa, mikä tarkoittaa, että sellaiset sanahakuteoriat, joissa sanaluokan ja muiden 
kieliopillisten piirteiden oletetaan liittyvän tiukasti sanan leksikaaliseen edustumaan, eivät ole 
juuri saaneet tukea (Vigliocco, Vinson, Druks, Barber & Cappa, 2011). Tämä ei kuitenkaan 
tarkoita, etteikö kieliopillisilla tekijöillä olisi merkitystä lausetasoisessa verbien 
prosessoinnissa. Kieliopillisista tekijöistä eniten on tutkittu verbin valenssia eli sen 
täydennysten määrää. 
 Transitiivisuuden ja intransitiivisuuden vaikutuksista verbien prosessointiin on 
saatu kahdenlaisia tuloksia. Joidekin tutkijaryhmien mukaan agrammaattisten henkilöiden on 
helpoin tuottaa intransitiivisia verbejä, jotka eivät vaadi muita täydennyksiä kuin subjektin 
(Thompson ym., 2012; Luzzatti & Chierchia, 2002; Kim & Thompson, 2000). Voi kuitenkin 
olla, että mitä enemmän verbi kantaa tietoa sitä helpompi se on tuottaa, jolloin kaksipaikkaiset 
transitiiviset verbit näyttävätkin olevan intransitiivisia helpompia noutaa (Stavrakaki, 
Alexiadou, Kambanaros, Bostantjopoulou & Katsarou, 2011; Jonkers & Bastiaanse, 1996). 
Tämä havainto koskee kuitenkin vain sujumattomasti afaattisia puhujia, sillä anomiseen 
afasiaan liittyy intransitiivisten verbien parempi hallinta (Jonkers & Bastiaanse, 1996). 
Joka tapauksessa kaksipaikkaiset verbit ovat kuitenkin englannin kielessä afaattisille 
henkilöille helpompia tuottaa kuin kolmipaikkaiset (Kim & Thompson, 2000). Joidenkin 
tulosten mukaan transitiivisuudella tai intransitiivisuudella ei ole lainkaan merkitystä verbien 
käsittelyssä (Park ym., 2013). 
 Fonologisista tekijöistä tutkijoita on kiinnostanut erityisesti verbin ja 
substantiivin läheinen suhde. Täysin sama äänneasu vastaavan substantiivin kanssa helpottaa 
englanninkielisten sujumattomasti afaattisten puhujien verbien tuottoa 
verbinimeämistehtävässä (Kemmerer & Tranel, 2000)3. Tämä voi olla yleisesti verbien 
prosessointia helpottava tekijä, sillä Kemmererin ja Tranelin (2000) havainnot koskivat myös 
terveiden puhujien kontrolliryhmää. Myös lauseenmuodostustehtävässä on havaittu, että 
                                                          
3 Tutkittavien ryhmässä oli myös henkilöitä, joilla oli sujuva afasia. 
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henkilöiden, joilla on Brocan afasia, on helpompi tuottaa verbejä, joilla on 
substantiivihomonyymi, kuin fonologisesti substantiiveja läheisesti muistuttavia verbejä tai 
verbejä, joiden fonologisella muodolla ei ole lainkaan suhdetta konseptuaalisesti läheiseen 
substantiiviin (Park ym., 2013). Mahdollisesti homonyymitapauksissa verbilemman 
aktivaatiota vahvistaa takaisinvirtaus lekseemitasolta, jonne myös äänteellisesti sama 
substantiivilemma on syöttänyt aktivaatiota. Hollanninkielisiä puhujia, joilla on Brocan 
afasia, substantiivin ja verbin äänteellinen samankaltaisuus ei kuitenkaan auta löytämään 
verbejä paremmin (Jonkers & Bastiaanse, 2007). 
 Substantiivin ja verbin läheisen fonologisen suhteen mahdollisesti tuomien 
etujen lisäksi läheinen konseptuaalinen suhde substantiiviin voi helpottaa verbin löytämistä 
(Park ym., 2013). Englanninkielisille puhujille, joilla on Brocan afasia, instrumentaaliset 
verbit4 olivat ei-instrumentaalisia helpompia tuottaa lausekontekstissa 
kuvanimeämistehtävässä. Tutkijat arvelivat tämän johtuvan semanttisesti läheisten lemmojen 
aktivaatiosta ja takaisinsyötöstä. Hollanninkielisiä puhujia, joilla on Brocan afasia, 
instrumentaalisuuden ei sen sijaan ole havaittu auttavan verbien kuvanimeämisessä (Jonkers 
& Bastiaanse, 2007; Jonkers & Bastiaanse, 1996). Yksilötasolla tarkasteltuna 
instrumentaalisuus voi olla jopa suoritusta heikentävä verbiominaisuus (Kemmerer & Tranel, 
2000). 
 Konseptuaalisista tekijöistä myös helpommalla kuviteltavuudella voi olla 
positiivinen vaikutus verbien hakuun (Park ym., 2013; Mätzig, Druks, Masterson & 
Vigliocco, 2009; Luzzatti & Chierchia, 2002). Shapiro ja Caramazza (2003) eivät löytäneet 
verbien tuotossa konkreettisuusefektiä yhdellä puhujalla, mutta hieman useamman 
koehenkilön tutkimuksessa on havaittu, että afaattisten henkilöiden on vaikeampi tuottaa 
abstrakteja, mentaalisiin prosesseihin liittyviä verbejä, joilla ilmaista mielipiteitä, tunteita ja 
asenteita (Armstrong, 2005). Kuviteltavuuden ja konkreettisuuden positiivinen vaikutus voi 
juontua siitä, että mielikuvan tai konkreettisen kuvan avulla puhujan on helpompi hahmottaa 
verbin vaatimat argumentit ja temaattiset roolit (Luzzatti & Chierchia, 2002). 
 Joidenkin konseptuaalisten tekijöiden vaikutuksessa on havaittavissa suurta 
yksilöllistä vaihtelua. Kemmerer ja Tranel (2000) eivät löytäneet systemaattista kaavaa siihen, 
miten verbien tuottoon vaikuttaa, vaatiiko verbi yhden vai kaksi osallistujaa eli tekijän ja/tai 
kokijan. Yksilökohtaisesti siis vaihteli, oliko semanttisesti yksinkertaisempi kokonaisuus 
lainkaan kevyempi prosessoida (ks. myös Jonkers & Bastiaanse, 1996, joiden mukaan 
                                                          
4 Instrumentaalisuus viittaa sellaisiin toimintoihin, joissa käytetään välinettä, joka ei ole oman kehon osa. 
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transitiivisten verbien tuoma lisätieto helpottaa verbien käsittelyä). Sama yksilökohtainen 
vaihtelu koski sitä, oliko sisäisen tilan muutoksen tai ulkoisen paikan muutoksen sisältäviä 
verbejä helpompi hakea kuin staattisia verbejä.  
 
2.4.3 Verbien tuoton vaikeuden syyt 
 
Syitä verbien tuoton vaikeuteen ja verbien vähyyteen on haettu mm. sanahakuprosessista, 
semanttisen prosessoinnin heikkoudesta ja agrammatismista. Ensisijaisesti leksikaaliset syyt 
löytyvät sanahakuprosessista, jonka häiriö voi kohdistua tapauksesta riippuen lemma- tai 
lekseemitasolle tai siirtymiin tasolta toiselle (Marshall, Pring & Chiat, 1998). Sanahaku voi 
epäonnistua lemmaedustumaan pääsyn (accessing information) vaiheessa (Kim & Thompson, 
2000). Sananlöytämisen vaikeuden sijoittumisesta juuri tähän kohtaan vihjaavat semanttiset 
parafasiat, jotka voivat johtua väärän lemman aktivoitumisesta sanahakuprosessissa, joka 
etenee merkityksen ja/tai sanaluokan perusteella (Berndt ym., 1997a). On myös mahdollista, 
että puhuja pääsee käsiksi osaan sanan lemmatason tiedosta, jolloin verbi esiintyy puheessa 
ilman kaikkia tarvittavia argumentteja (Kim & Thompson, 2000). Vaurion voi olettaa 
tuottotehtävissä koskevan juuri reittiä lemmaan silloin, jos verbien ymmärtäminen on lähes 
normaalia, jolloin verbien semantiikkaa ja syntaktisia ominaisuuksia koskeva tieto on 
kunnossa (Kim & Thompson, 2000) tai ainakin säilynyt riittävästi, jotta lemman tärkeät 
merkitykset, jotka erottavat toiminnon muista konseptuaalisesti läheisistä toiminnoista, 
aktivoituvat sanoja vastaanotettaessa (Berndt ym., 1997a). 
 Lemmatasolla vaurioituneen komponentin on ehdotettu olevan 
argumenttirakenne, jolloin argumenttien noutamisen ja jäsentämisen hankaluus estää verbin 
käytön (Luzzatti & Chierchia, 2002). Verbilemman ja argumenttirakenteen tiivis yhteys on 
kuitenkin sittemmin kyseenalaistettu, sillä argumenttirakenteiden on havaittu vaurioituvan 
kohtuullisen hyvästä yksittäisten verbien tuottamistaidosta riippumatta ja myös kuntoutuvan 
irrallaan määrätyistä verbeistä (Whitworth, Webster & Howard, painossa). Verbin tuottamisen 
vaikeus voi myös johtua häiriöstä sanan fonologisissa edustumissa tai reitissä lemman ja 
sanan fonologisen muodon välillä (Marshall, Pring & Chiat, 1998). Reitin vaurio on 
erotettavissa fonologisten edustumien vauriosta arvioimalla potilaan kykyä lukea sanoja 
ääneen. Jos sanojen lukeminen onnistuu, sijoittuu vaurio spontaanissa puheessa fonologisten 
muotojen noutamisen vaiheeseen. 
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 Valikoituneen verbivaikeuden taustalla voi vaihtoehtoisesti olla ongelmat 
semanttisen ja konseptuaalisen prosessoinnin tasolla, jotka sijoittuvat viestin muotoilussa 
kielellisen muotoilun ja varsinaisen sanahakuprosessin edelle (Dean & Black, 2005). 
Käytännössä tämä näkyy siten, että puhujat valitsevat verbejä ja muita kielellisiä ilmauksia, 
jotka kuvailevat tilannetta oudosta tai epäasianmukaisesta näkökulmasta, sillä heidän on 
vaikea erotella tavanomaiseen tapaan tapahtumien keskeisimmät piirteet. Erikoisten 
sanavalintojen ja turhien lausekkeiden perusteella tällaiset puhujat voidaan erottaa henkilöistä, 
joilla on pääosin sanahakuprosessin tasolle sijoittuva verbivaikeus. Semanttinen vaurio ei 
välttämättä koske prosessia, vaan kohdistuu itse konseptuaalisiin edustumiin. Tällöin verbien 
vaikeus sujumattomassa afasiassa selittyisi aivovaurion sijainnilla: Brocan afasian tuottava 
vaurio on motorisella korteksilla lähellä toimintojen konseptuaalisten edustumien 
todennäköistä sijaintipaikkaa (Bates, Chen, Tzeng, Li & Opie, 1991). 
 Vielä yksi näkemys verbien vähyydelle agrammaattisessa keskustelussa ja 
kuvakerronnassa on syntaktinen vaikeus. Verbien taivuttaminen ja niiden asemoiminen 
lauseeseen on agrammaattisille puhujille haastavaa, mistä syystä he saattavat tehdä valinnan 
jättää verbin tuottamatta (Friedmann, 2000). Vaihtoehtoisen tulkinnan mukaan 
agrammaattiset puhujat voivat valita kahdesta strategiasta spontaanipuheessa eli joko taivuttaa 
verbejä sanaston rikkauden kustannuksella tai käyttää monipuolisempaa sanastoa morfologian 
kustannuksella (Bastiaanse & Jonkers, 1998). Näin morfologian tai syntaksin ongelma voi 
näyttäytyä sanojen löytämisen vaikeutena. 
 
2.4.4 Verbien tuoton vaikeuden ja verbien ymmärtämisen välinen yhteys 
 
Verbien tuottamisvaikeuksien yhteydessä ei välttämättä esiinny verbien ymmärtämisen 
heikkoutta (Thompson ym., 2012; Kim & Thompson, 2000; Marshall, Pring & Chiat, 1998; 
Berndt ym., 1997a). Verbien ymmärtäminen ja verbien argumenttirakenteen 
epäkieliopillisuuksien havaitseminen voi olla agrammaattisille puhujille varsin helppoa, 
vaikka verbien luokitteleminen argumenttirakenteen perusteella olisi hankalaa (Kim & 
Thompson, 2000). Verbien tuottamisen vaikeus on kuitenkin yhteydessä joidenkin 
lauserakenteiden ymmärtämisen vaikeuteen. Tällaisia haastavia rakenteita ovat esimerkiksi 
englannin kielessä käänteiset lauseet, joissa verbiä ympäröivät substantiivit voivat vaihtaa 
keskenään rooleja ja joissa kumpi tahansa substantiiveista voi siis periaatteessa olla tekijä tai 
kohde (Berndt ym., 1997b). Passiivilauseet eivät sen sijaan ymmärtämistehtävissä aseta 
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haasteita ainakaan kaikille englanninkielisille puhujille, joilla on Brocan afasia (Thompson & 
Lee, 2009). 
 Verbien välisten tuottoon vaikuttavien tekijöiden vaikutus näkyy myös 
ymmärtämistehtävissä. Kreikankielisille sujumattomasti afaattisille puhujille intransitiiviset 
verbit ovat helpoimpia ymmärtää (Stavrakaki ym., 2011). Toisin kuin tuottotehtävissä, 
ymmärtämistehtävissä instrumentaalisuus vähentää virheitä verbien prosessoinnissa Brocan 
afasiassa myös hollanninkielessä (Jonkers & Bastiaanse, 2006). Jonkers ja Bastiaanse (2006) 
tulkitsevat sujumattomien afaattisten henkilöiden sanojen ymmärtämisvaikeuksia Dellin ym. 
(1997) leviävän aktivaation mallin näkökulmasta siten, että verbilemman aktivaatio heikkenee 
liian nopeasti, vaikka sanan äännemuoto saa sen alun perin aktivoitua onnistuneesti. 
Instrumentaalisissa verbeissä aktivoituu lemman myötä myös välineen lemma, joka 
merkitysyhteyden kautta aktivoi uudelleen verbilemmaa takaisinpäin. Näin verbilemma 
saadaan pysymään tarpeeksi kauan tarpeeksi aktiivisena tai aktivoitua uudelleen, jotta 
ymmärrys voi syntyä. Moniargumenttisten verbien ymmärtämisen vaikeutta Brocan afasiassa 
ja agrammatismissa on havaittu useissa tutkimuksissa ja selitetty esimerkiksi rajallisen 
prosessointikapasiteetin avulla (Frazier & Friederici, 1991; Shapiro, Gordon, Hack & 
Killackey, 1993). Verbin prosessointiin kuluu sitä enemmän kognitiivista kapasiteettia mitä 
laajempi verbin mahdollisten argumenttien verkosto on, ja resurssien käydessä vähiin tai 
loppuessa kesken voi ilmetä lauseiden ymmärtämisen hankaluutta. 
 
2.4.5 Sanaluokkien selektiivinen vaurioituminen 
 
Viimeiseksi palaan keskusteluun sanaluokkien selektiivisen vaurioitumisen mahdollisuudesta. 
Jotta selektiivinen vaurioituminen olisi mahdollista, tulisi sanaluokkien olla edustuneita 
erilleen aivojen hermoverkoissa. Verbien ja substantiivien nimeämisen eroja selvittäneiden 
tutkimusten, joissa on havaittu joko verbien tai substantiivien selektiivinen vaurio tai 
kaksoisdissosiaatio sanaluokkien välillä, voidaan tulkita tukevan teoriaa, jonka mukaan 
ainakin yksi leksikon järjestäytymisperuste aivoissa on sanaluokka (mm. Kim & Thompson, 
2000). Jonkers & Bastiaanse (1998) taas argumentoivat sanaluokkien erilleen järjestäytyneitä 
leksikkoja vastaan sillä perusteella, että verbin fonologisen muodon läheinen suhde 
substantiivimuotoon helpottaa verbin tuottamista. Tämän ei pitäisi olla mahdollista, mikäli 
sanat olisivat varastoituneet selvästi erilleen. Heidän mukaansa mikään edellä mainittu 
dissosiaatio ei siis riitä argumentiksi erillisten leksikkojen olemassa ololle. Ero verbien ja 
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substantiivien välillä ei kaikissa kielissä, kuten englannissa, edes ole yksiselitteisen selkeä, 
sillä on täysin identtisiä ja hyvin läheisesti morfofonologialtaan toisiaan muistuttavia sanoja, 
joiden kieliopilliset funktiot ja käyttö lauseessa ovat silti erilaisia (Park ym., 2013). 
 Shapiron ja Caramazzan (2003) mukaan sanaluokkien prosessointierot ovat 
agrammatismin yhteydessä todellisia, mikä voitiin osoittaa epäsanatehtävillä, joissa afaattisen 
henkilön suoriutuminen oli epävarmempaa, kun hänen piti käyttää epäsanaa verbinä, 
verrattuna tilanteeseen, jossa hän käytti samaa epäsanaa substantiivina. Shapiro ja Caramazza 
(2003) esittävät, että sanaluokkaerot ovat pohjimmiltaan kieliopillisia. Verbivaikeudet eivät 
siis johtuisi lemman haun vaikeudesta vaan morfologisten päätteiden haun vaikeudesta ja 
ilmenisivät verbien taivuttamisvirheinä. Sanaluokkien prosessointierot voitaisiin palauttaa 
erilaiseen neuraaliseen perustaan vasemmassa otsalohkossa. Joko substantiivien ja verbien 
kieliopillisten päätteiden prosessointipiirit sijaitsisivat erillään toisistaan tai yhteiseen 
prosessointikeskukseen johtavat radat olisivat eriytyneet, jolloin sanaluokat voisivat 
vaurioitua selektiivisesti. Teoria perustuu kuitenkin havaintoihin vain yhden tutkittavan 
suoriutumisesta, eikä tutkittavan substantiivipäätteidenkään käyttö ollut virheetöntä. Koska 
nimeämisongelmia esiintyy myös yksittäisten sanojen tuotossa, Shapiro ja Caramazza (2003) 
pohtivat, olisiko morfosyntaktinen prosessointi on pakollinen askel sanaa tuotettaessa, vaikka 
lopputuloksena olisi vain sanan perusmuoto. Tällöin heidän mukaansa sanahakumalleihin 
tulisi lisätä erillinen kieliopillinen komponentti. 
 On kuitenkin löydetty useita tekijöitä, joiden vuoksi sananlöytämisen vaikeus 
ilmenisi eriasteisena eri sanaluokissa, vaikka kyseessä ei pohjimmiltaan olisikaan aidosti 
selektiivinen vaurio jossakin sanaluokassa. On mahdollista, että verbien prosessointi on aina 
haavoittuvaisempaa häiriöitymiselle aivojen vaurioituessa, vaikka tämä selitys on vaikea 
sovittaa yhteen havaintojen kaksoisdissosiaatiosta kanssa (Berndt ym., 1997a). Verbien 
merkitykset ovat kuitenkin useissa kielissä laajempia ja muuttuvaisempia kuin substantiivien, 
ja verbien prosessoinnin vaativuudesta kielii se, että ne opitaan myöhemmin normaalissa 
kielenkehityksessä. Verbien prosessointi on työläämpää myös terveille puhujille (Mätzig ym., 
2009). Tutkimuskirjallisuudesta löytyy huomattavasti enemmän tapauksia, joissa on havaittu 
verbivaikeus kuin substantiivivaikeus, mutta koska sanaluokkien välillä havaitut erot ovat 
yleensä olleet pieniä, suurin osa tuloksista selittyy Mätzigin ym. (2009) mukaan erilaisilla 
väliintulevilla tekijöillä. Omassa tutkimuksessaan he havaitsivat, että sekä sujumattomissa 
että sujuvissa afasioissa verbinimeäminen oli objektinimeämistä virheellisempää ja että 
sanaluokka itsessään ei ennustanut nimeämisen onnistumista, jos erilaiset konseptuaaliset 
tekijät oli kontrolloitu. Tutkimuksessa ei kuitenkaan vertailtu afasiatyyppiryhmiä keskenään, 
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vaan havaintoja tehtiin yksittäisten potilaiden tuloksia tarkastelemalla. Seuraavaksi käsittelen 
tekijöitä, joiden vuoksi verbien löytämisen vaikeus on mahdollisesti näyttäytynyt 
substantiivien nimeämiseen suhteutettuna vaikeana, vaikka kyseessä ei ole aito 
sanaluokkaero. 
 Sanan yleisyys on hyvä kontrolloida sanaluokkien välisiä eroja tutkittaessa, sillä 
sen kontrolloimattomuus voi vaikeuttaa tulosten tulkintaa (Luzzatti & Chierchia, 2002). 
Berndt ym. (1997a) kuitenkin raportoivat, että verbien tuottamisen vaikeus substantiiveihin 
verrattuna ei heidän tutkimuksessaan selittynyt sanojen esiintymistiheydellä: Ne tutkittavat, 
joilla sanaluokkaeroja tuli esiin sanojen tuottamistehtävissä, nimesivät paremmin harvimmin 
esiintyviä substantiiveja kuin useimmin esiintyviä verbejä. 
 Bird, Howard ja Franklin (2000) argumentoivat, että aiemmissa tutkimuksissa 
havaitut verbien ja substantiivien väliset erot ovat johtuneet siitä, että sanojen kuviteltavuutta 
ei ole kontrolloitu riittävästi, jolloin substantiivien helpompi kuviteltavuus on johtanut 
parempaan suoriutumiseen niiden nimeämisessä. Berndt, Haendiges, Burton ja Mitchum 
(2002) ovat kuitenkin vastanneet tähän argumenttiin tutkimuksessaan, jossa he näyttivät, että 
kuvanimeämisessä havaittu ero sanaluokkien välillä pysyi lauseentäydennystehtävissä, kun 
kuviteltavuus oli tarkasti kontrolloitu5. Yksilötasolla kuviteltavuuden kontrollointi kuitenkin 
pienensi sanaluokkien välistä eroa joillakin tutkittavilla, vaikka erojen pienentymiseen 
vaikuttivat mahdollisesti myös tehtävien väliset erot, sillä lauseentäydennys oli selvästi 
kuvanimeämistä vaikeampi tehtävä. Tutkijat päättelivät siis, että kuviteltavuus ja sanaluokka 
ovat itsenäisiä ja toisistaan riippumattomia sanojen tuottoa ennustavia tekijöitä. Luzzatti ja 
Chierchia (2002) havaitsivat, että kuviteltavuuserot verbien ja substantiivien välillä selittävät 
suuren osan näennäisistä verbivaikeuksista, mutta eivät kaikkia tapauksia. 
 Liikkeen esittäminen yksiselitteisesti staattisessa kuvassa on hankalaa, mikä voi 
olla tärkeää huomioida tutkimusten tuloksia tulkittaessa, sillä huomattava määrä 
verbinimeämistutkimuksesta on tehty kuvatehtävien avulla. Ajoittain verbien nimeämisvirheet 
kuvanimentätehtävissä on yhdistetty kuvan tulkinnan vaikeuksiin ja väärinymmärryksiin 
(Mätzig ym., 2009). Vertaamalla verbien nimeämistä kuvista ja videolta on kuitenkin myös 
havaittu, ettei esittämismuoto vaikuta nimeämiseen, jolloin näennäinen verbivaikeus ei aina 
selity kuvien moni- tai vaikeatulkintaisuudella (Berndt ym., 1997a). 
 Eroa tyypillisten verbien ja tyypillisten substantiivien hallinnassa vaikuttaisi siis 
afasiassa olevan. Jos kyse ei ole sanaluokasta, voi substantiivien ja verbien näennäinen 
                                                          
5 Tutkittavien joukossa oli myös henkilöitä, joilla oli sujuva afasia. 
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selektiivinen vaurioituminen johtua niihin tyypillisesti liittyvien erilaisten semanttisten 
piirteiden vaurioitumisesta (Bird, Howard & Franklin, 2000). Konkreettisiin 
substantiivisanoihin on kytkeytynyt runsaasti aistein havaittavia eli sensorisia semanttisia 
piirteitä (sensory features). Verbit ovat taas liittyneet toimintaa ja prosesseja edustaviin 
semanttisiin yksiköihin, joissa mukana myös motorista tietoa (functional features). 
Näennäinen sanaluokkavaikeus johtuu siitä, että vaurio on osunut näihin toimintoja ja 
prosesseja koodaaviin semanttisiin piirteisiin. Samantapainen ehdotus on tullut Mätzigiltä ym. 
(2009), joiden mukaan yksi syy aidolle verbivaikeudelle voisi olla motoristen ohjelmien 
vaurioituminen suoraan tai konseptuaalisena tekijänä. Birdin, Howardin ja Franklinin (2000) 
mukaan semanttisten piirteiden vaurioitumisen teoriaan sopivat tulokset 
aivokuvantamistutkimuksesta, jossa verbien prosessoinnin vaikeudet yhdistettiin etisiin 
vaurioihin aivojen otsalohkossa, kun taas substantiivien vaikeus korreloi takaisempien 
ohimolohkon löydöksien kanssa (ks. Gainotti, Silveri, Daniele & Giustolisi, 1995). Verbien 
vaikeuteen korreloivat vauriot sijaitsivat lähellä motorista aivokuorta ja substantiivien 
vaikeuteen korreloivat lähellä sensorisen assosiaation alueita (Gainotti ym., 1995). Myös 
herätevastetutkimuksessa, jossa koehenkilöinä oli terveitä saksankielisiä puhujia, havaittiin, 
että sanoja prosessoivat aivoalueet ovat järjestäytyneet ennemmin semantiikan kuin kieliopin 
perusteella (Pulvermüller, Mohr & Schleichert, 1999). Toimintoja kuvaavat verbit tuottivat 
suuremman vasteen aivojen keskiseltä alueelta mitattuna, kun taas aistein havaittavat 
substantiivit tuottivat vasteen takaiselta takaraivolohkoon sijoittuvalta alueelta. Vahvasti 
toimintoihin liittyvien substantiivien vaste ei kuitenkaan ollut paikantaen erotettavissa verbien 
tuottamasta vasteesta, mutta ilmeni eri alueella kuin aistein havaittaviin substantiiveihin 
liittyvä vaste. Varsin uudessa katsauksessaan Vigliocco ym. (2011) tulivat siihen 
johtopäätökseen, että sanaluokka ei vaikuta sanojen prosessointiin, vaan kyse on todellakin 
sanojen takana olevien konseptien semanttisista piirteistä. Ainakaan yksittäisten sanojen 
tasolle sijoittuvissa tehtävissä neuraalista perustaa sanaluokkajaolle aivoissa ei näytä 
löytyvän. Katsausartikkeliin oli koottu yhteen sekä terveitä puhujia että aivovauriopotilaita 
koskevat löydökset stimulaatiotutkimuksista, kognitiivispsykologisista 
reaktioaikatutkimuksista, aivokuvantamistutkimuksista ja aivovauriopotilaiden 
neuropsykologisista tutkimuksista. 
 Verbien selektiivinen vaurioituminen ei siis todennäköisesti johdu niin 
abstraktista kieliopillisesta tekijästä kuin sanaluokasta, vaan verbisanojen kuvaamien 
konseptien ominaisuuksista. Näin ollen sananlöytämisen vaikeudet eivät myöskään noudata 
poikkeuksetta sanaluokkarajoja vaan ulottuvat kaikkiin sanoihin, joiden merkitykseen sisältyy 
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vaurioituneita piirteitä. Yhtenäistä näkemystä verbivaikeuden luonteesta ei ole saatu 
muodostettua tutkimusten heterogeenisyyden vuoksi. Tutkimuksissa on käytetty hyvin 
erilaisia tehtäviä aineiston keräämiseen ja tutkimuksiin on osallistunut koehenkilöinä afasiasta 
kuntoutuvia henkilöitä, jotka ovat olleet eri-ikäisiä, joiden sairastumisesta kulunut aika on 
vaihdellut ja joiden oirekuvat ovat saattaneet olla varsin erityyppisiä. Lisäksi nimeämiseen 
vaikuttavista tekijöistä on saatu kontrolloitua tutkimuksissa käytetyissä sanalistoissa 
parhaimmillaan muutama samanaikaisesti ja kontrolloidut tekijät ovat vaihdelleet 
tutkimuksittain. 
 
2.5 Verbien kuntouttaminen sujumattomassa afasiassa 
 
Kiinnostus verbien nimeämiskuntoutukseen on herännyt selvästi hitaammin kuin kiinnostus 
substantiivien kuntoutukseen. Tästä syystä näyttöä verbikuntoutusten tehokkuudesta on vielä 
rajallisesti. Substantiivien kuntoutukseen kehiteltyjen menetelmien on havaittu pääosin 
toimivan myös verbien kuntoutuksessa, ja erilaisin menetelmin verbien tuottoa onkin 
harjoiteltu sana- ja lausetasolla toiveena yleistyminen verbien tuottoon ja myös lauseiden 
rakenteen parantumiseen erilaisissa tehtävissä. Websterin ja Whitworthin (2012) katsauksessa 
verbikuntoutusmenetelmiin todetaan, että yleisesti menetelmästä riippumatta harjoiteltujen 
sanojen nimeäminen helpottuu ja tarkentuu, mutta yleistymistä harjoitellun sanaston 
ulkopuolelle tapahtuu harvoin. Tulokset, joita on saatu verbien nimeämiskuntoutuksen 
vaikutuksista lauseenmuodostukseen, ovat ristiriitaisempia. Koska näyttää siltä, että parhaiten 
kuntoutuu harjoiteltu sanasto, tulisi terapiaa suunniteltaessa pohtia harjoiteltavan materiaalin 
merkitystä kuntoutujan arkikommunikaation kannalta (Renvall, Nickels & Davidson, 2013a 
& 2013b). Harjoiteltavan sanaston valinnassa voi huomioida kuntoutujan henkilökohtaiset 
tarpeet, ikäryhmän tavanomaiset puheenaiheet ja puhutussa kielessä yleisesti esiintyvät sanat. 
Konkreettisten sanojen lisäksi harjoitteluun voi olla tärkeää lisätä abstrakteja sanoja, joilla 
afaattinen henkilö pystyy tunteiden ja mielipiteiden ilmaisuun. 
 Harjoittelun seurauksena afaattisen ihmisen verbien tuotto voi kohentua jopa 
vuosia sairastumisen jälkeen (ks. Klippi ja Helasvuo, 2011). Suurin osa verbikuntoutus-
tutkimuksesta onkin tehty sairastumisen jälkeisessä subakuutissa vaiheessa tai oirekuvan 
kroonistuttua, sillä akuutissa vaiheessa kuntoutuksen tulokset olisi vaikea erottaa spontaanin 
paranemisen vaikutuksista. Kuntoutustutkimuksissa terapian intensiteetti on vaihdellut 
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huomattavasti, mutta yleensä tapaamisia on ollut vähintään kerran viikossa. Kuntoutus on 
toteutunut lähes poikkeuksetta yksilöterapiana, ja harjoittelu on strukturoitu verbitehtävien 
ympärille. Pääosin verbikuntoutustutkimuksissa tutkittavien afasiatyyppi on ollut sujumaton. 
Ajoittain tutkimusryhmissä on ollut sujumattomia ja sujuvia afasioita sekaisin. Joissakin 
harvoissa tutkimuksissa verbihaun kuntoutumista on tarkasteltu ainoastaan sujuvien 
afasiatyyppien näkökulmasta (ks. esim. Edwards & Tucker, 2006), mutta olen jättänyt nämä 
pois seuraavasta yhteenvedosta, jossa tarkastelen ensin sana- ja sitten lausetason 
verbikuntoutusmenetelmien vaikutuksia sanastoon ja rakenteisiin sujumattomassa afasiassa. 
 
2.5.1 Sanatason terapioiden vaikutus verbien nimeämiseen 
 
Erityisesti sanatason verbiterapiat ovat lainanneet terapiamenetelmiä substantiivien 
nimeämisterapiasta (Webster & Whitworth, 2012). Sanatasolla verbikuntoutuksessa on 
hyödynnetty esimerkiksi semanttisen ja fonologisen kuntoutuksen periaatteita yhdessä tai 
erikseen, ja lisäksi on tutkittu mm. eleiden merkitystä sanaston uudelleen oppimisessa. 
Sanatason terapian vaikutusten voidaan ajatella perustuvan sanan merkityksen ja muodon 
välisen yhteyden vahvistumiseen yhteyden toistuvan aktivoitumisen seurauksena (Howard, 
2000). Tästä lähtökohdasta ei ole perusteita olettaa yleistymistä sanoihin, joita kuntoutuja ei 
ole yrittänyt tuottaa useita kertoja terapiajaksolla. Semanttisen terapian eli 
merkityspiirreterapian oletetaan kuitenkin lemman ja lekseemin välisen yhteyden lisäksi 
aktivoivan toisia sanoja, jotka jakavat samoja merkityspiirteitä sanaverkostossa, jolloin 
yleistymistä semanttisesti läheisten sanojen välillä voisi tapahtua (Schneider & Thompson, 
2003). 
 Harjoiteltujen verbien nimeämistarkkuuden on havaittu parantuvan mm. 
semanttisen ja fonologisen vihjeterapian jälkeen (Conroy, Sage & Lambon Ralph, 2009a), 
semanttisten piirteiden prosessointiin ja analysointiin perustuvan terapian jälkeen (Boo & 
Rose, 2011; Schneider & Thompson, 2003; Raymer & Ellsworth, 2002), semanttisen terapian 
ja eleterapian yhdistelmän jälkeen (Boo & Rose, 2011), fonologisen terapian jälkeen (Raymer 
& Ellsworth, 2002), fonologis-semanttisen terapian jälkeen (Marshall, Pring & Chiat, 1998), 
sanojen lukemiseen ja mallin perässä toistamiseen perustuvan terapian jälkeen (Boo & Rose, 
2011; Conroy, Sage & Lambon Ralph, 2009a) ja sanojen toisteluun pohjautuvan terapian 
jälkeen (Raymer & Ellsworth, 2002). Missään näistä tutkimuksista ei ole havaittu yleistymistä 
sanoihin, joita terapiassa ei harjoiteltu. Tämä koskee myös semanttista verbiterapiaa, jonka 
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sanahaun teorioiden mukaan pitäisi mahdollistaa merkitykseltään läheisten verbien 
kuntoutuminen (Boo & Rose, 2011; Schneider & Thompson, 2003; Raymer & Ellsworth, 
2002). On mahdollista, että verbit eivät jaa keskenään yhtä paljon semanttisia piirteitä kuin 
substantiivit, mistä syystä verbiverkostossa sanat muodostavat vähemmän yhteyksiä 
keskenään (Takizawa, Nishida, Ikemoto & Kurauchi, 2015). Edmonds, Nadeau ja Kiran 
(2009) kuitenkin havaitsivat verbi- ja substantiiviverkon yhteyksiä vahvistavan semanttisen 
terapian vaikutusten ulottuvan uusiin sanoihin semanttisten kategorioiden sisällä.  
 Sanojen toistoon terapeutin mallista perustuvia terapioita voidaan pitää 
kuntoutumisen ja oppimisen näkökulmasta pinnallisina, mutta niiden käyttökelpoisuutta on 
perusteltu sillä, etteivät afaattisen henkilön virheelliset tuotokset pääse vahvistamaan itseään 
toistuessaan (Conroy, Sage & Lambon Ralph, 2009a). Kuitenkin kuntoutustutkimustulokset 
viittaavat siihen suuntaan, että perinteinen afasiaterapia, jossa kuntoutuja tuottaa virheellisiä 
muotoja, ei ole yhteydessä epätarkempaan nimeämiseen nimeämistestissä kuin virheitä 
välttävä terapiakaan. 
 Jotta nimeämisterapialla olisi todellista merkitystä afaattisen henkilön 
kommunikaatiolle, tulisi harjoittelun vaikutukset saada yleistymään tehtävästä toiseen eli 
nimeämistehtävistä lausetasoiseen puheilmaisuun. Conroy, Sage ja Lambon Ralph (2009b) 
raportoivat tutkimuksessaan sanatason nimeämisterapian vaikutusten siirtyneen 
kuvakerrontaan ja kuvatuettomaan tarinankerrontaan. Semanttisiin ja foneemisiin vihjeisiin 
perustuva kuvanimeämisterapia paransi merkittävästi harjoiteltujen verbien nimeämisen 
tarkkuutta kuvanimeämistestissä, ja nimeämisen helppous ennusti saman sanan tuottamista 
kerrontapuheessa. Harjoittelun vaikutukset näkyivät kuitenkin selvimmin nimeämistestissä, ja 
harjoitellut sanat yleistyivät selvästi paremmin kuvakerrontaan kuin kuvatuettomaan 
kerrontaan mahdollisesti siksi, että kuvatueton kerronta ei lainkaan muistuttanut 
terapiatehtäviä. Sanatason terapian vaikutukset eivät näytä yleistyvän uuteen sanastoon 
kerronta- ja keskustelupuheessa, vaikka harjoitellut sanat siirtyvät uusiin konteksteihin (Boo 
& Rose, 2011; Marshall, Pring & Chiat, 1998). Tällöin kuntoutuksen jälkeen verbien 
kokonaismäärä voi lisääntyä, mutta eri verbien määrä eli verbien diversiteetti pysyä samana 
(Boo & Rose, 2011). 
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2.5.2 Sanatason terapioiden vaikutus lauseenmuodostukseen 
 
Verbeillä on suuri merkitys lauseenmuodostuksessa, joten verbihaun sujuvoituminen 
puheterapian seurauksena voi johtaa kerronta- ja keskustelupuheessa sanaston tarkentumisen 
lisäksi puheilmaisun rakenteellisiin muutoksiin (Webster & Whitworth, 2012). On 
esimerkiksi mahdollista, että verbiterapiat eivät ainoastaan vahvista lemman ja lekseemin 
yhteyttä, vaan aktivoivat verbin morfologiset ja syntaktiset ominaisuudet (Conroy, Sage & 
Lambon Ralph, 2006). Jos argumenttirakenne on osa verbin edustumaa, tehostuu 
argumenttirakenteen noutaminen yhdessä sanahaun kanssa (Schneider & Thompson, 2003). 
Tämä mahdollistaa temaattisesti ehyen ja syntaktisesti asianmukaisen ilmaisun 
muodostamisen. 
Täysin sanatasolle sijoittuvan terapian on joissakin tutkimuksissa havaittu 
selvästi lisäävän kieliopin sääntöjä noudattavien ja semanttisesti asianmukaisten lauseiden 
muodostamista harjoiteltujen verbien ympärille (Raymer & Ellsworth, 2002; Marshall, Pring 
& Chiat, 1998). Raymer ja Ellsworth (2002) löysivät toisiaan vastaavat vaikutukset 
lauseenmuodostukseen semanttisesta terapiasta, fonologisesta terapiasta ja toisteluterapiasta, 
mutta tulosten merkittävyyttä arvioitaessa on huomioitava, että tutkimukseen osallistui 
ainoastaan yksi tutkittava. Toisissa tutkimuksissa on löydetty vain vaatimatonta tukea 
puhtaasti sanatason terapian vaikutusten yleistymiselle lausepuheen rakenteisiin. Yksittäisissä 
kerronta- ja keskustelupuheen tehtävissä joidenkin tutkittavien tuottamien hyvin 
muodostettujen lauseiden määrä, lausepituus ja argumenttien määrä saattavat kasvaa, mutta 
kompleksisten rakenteiden, kuten sivulauseiden, muodostamista sanatason terapia ei näytä 
helpottavan (Boo & Rose, 2011; Schneider & Thompson, 2003).  
Erityisesti positiivisia vaikutuksia lauseenmuodostukseen näyttää olevan niillä 
sanatason nimeämisterapioilla, joissa aktivoidaan lausekontekstia ymmärtämistehtävissä tai 
harjoitellaan tuottamaan toisiinsa liittyviä substantiiveja ja verbejä, mutta joissa kuntoutujan 
ei itse tarvitse yrittää lausetasoista ilmaisua missään terapian vaiheessa (Edmonds, Nadeau & 
Kiran, 2009; Kim, Adingono & Revoir, 2007). Näiden tutkimusten tuloksissa on havaittu 
puhunnosten määrän lisääntymistä, temaattisesti ehyiden S-P-O -lauseiden lisääntymistä, 
asianmukaisten argumenttirakenteiden käyttöä, epäkieliopillisuuden vähentymistä ja 
verbitaivutusten lisääntymistä. Lauseenmuodostustaitojen kohentuminen voi kuitenkin 
rajoittua vain harjoiteltujen verbien ympärille ja vaatia, että puhujalla on syntaktisia 
pohjataitoja ennen kuntoutuksen aloittamista (Kim, Adingono & Revoir, 2007). Yllättäen 
Takizawa ym. (2015) havaitsivat tutkimuksessaan, että vastoin ennakko-oletuksia sanatason 
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verbiterapialla oli paremmat vaikutukset kerrontapuheen rakenteisiin kuin lausekontekstia 
aktivoivalla terapialla, kun kuntoutumista mitattiin kieliopin sääntöjä noudattavien 
rakenteiden määränä. Tämä johtui mahdollisesti siitä, että sanatason terapiaan sisältyi 
enemmän verbien toistoa. Tutkijat kuitenkin ehdottavat, että sanatason terapiasta voisi olla 
suurin hyöty niille afaattisille henkilöille, joiden sanahaun vaikeudet sijoittuvat 
lekseemitasolle, kun taas lauseterapiasta hyötyisivät ne, joiden vaikeudet ovat lemmatasolla. 
 
2.5.3 Lausetason nimeämisterapioiden vaikutukset verbien nimeämiseen ja 
lauseenmuodostukseen 
 
Lausetasoisen verbikuntoutuksen tavoitteet ovat samat kuin sanatasoisen kuntoutuksen: 
verbien nimeämisen onnistuminen ja lauserakenteiden korjaantuminen ja monipuolistuminen. 
Erityisesti lausetason tutkimuksissa on tarkasteltu opittujen taitojen yleistymistä 
puhetilanteesta toiseen eli terapiatehtävistä vapaampaan kerronta- ja keskustelupuheeseen. 
Gordonin (2007) mukaan sanojen välisten yhteyksien vahvistaminen kielellisessä kontekstissa 
lisää todennäköisyyttä, että samojen sanojen noutaminen onnistuu kerronta- ja 
keskustelupuheessa. Varmasti ei kuitenkaan vielä tiedetä, johtaako verbien harjoittelu 
lausekontekstissa suurempiin hyötyihin kuin sanatason harjoittelu (Webster & Whitworth, 
2012). Vaikuttaa ainakin siltä, että puhtaasta verbiterapiasta ei ole merkittävää hyötyä 
lauseenmuodostukselle, jos kuntoutujalla on myös substantiivien haun vaikeutta ja syntaktisia 
vaikeuksia. Toisaalta lausetasoisen verbikuntoutuksen hyödyt eivät välttämättä johdu lainkaan 
verbien noutamisen sujuvoitumisesta, vaan voivat olla seurausta viestikonseptin paremmasta 
suunnittelusta, jolloin puhuja tietoisesti yrittää lisätä kaikki tarvittavat temaattiset elementit 
puhunnokseen (Kim, Adingono & Revoir, 2007). 
 Varsinaiseksi lausetason verbiharjoitteluksi luokittelen tässä vain ne 
verbiterapiat, joihin sisältyy viimeistään terapian loppuvaiheessa lauseenmuodostusta 
kuvatuella tai ilman. Verbien harjoitteluun lausekontekstissa kohdennetut terapiat eroavat 
toisistaan siinä, onko harjoittelussa painotettu verbien ja muiden elementtien temaattisia (mm. 
Webster, Morris & Franklin, 2005; Fink, Martin, Schwartz, Saffran & Myers, 1992) vai 
syntaktisia suhteita (mm. Maul, Conner, Kempler, Radvanski & Goral, 2014; Links, 
Hurkmans & Bastiaanse, 2010; Bastiaanse, Hurkmans & Links, 2006). Harjoittelun 
painopistettä ei ole kaikissa tapauksissa tehty näkyväksi tutkittaville. Erottelu on myös jossain 
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määrin keinotekoinen, sillä temaattisten roolien kuntoutus tuottoharjoituksissa tuo mukanaan 
lauserakenteiden harjoittelun ja lauseenjäsenten kuntoutus temaattiset roolit. 
 Temaattisten roolien kuntoutukseen suunnatussa terapiassa huomio on keskitetty 
verbin argumentteihin ilman, että täydennykset järjestetään systemaattisesti tiettyyn 
syntaktiseen rakenteeseen. Verbihaun yhteydessä voidaan esimerkiksi yrittää keksiä kaikki 
verbin mahdolliset argumenttien toteutumisvaihtoehdot ja keskustella niistä terapeutin kanssa 
samalla, kun harjoitellaan lauseenmuodostusta (Webster, Morris & Franklin, 2005). 
Harjoiteltavat roolit voi myös olla valmiiksi määritelty esimerkiksi tekijäksi ja kohteeksi 
(Fink ym., 1992). Rooleja ei välttämättä tarvitse nimetä terapiassa lainkaan, vaan riittää, että 
kuntoutuja valitsee verbin yhteyteen sopivat substantiivit ja muodostaa niistä lauseen 
(Webster & Gordon, 2009). Temaattisten roolien harjoitteluun suunnatun terapian on havaittu 
tarkentavan verbien nimeämistä nimeämistestissä ja lisäävän verbien tuottoa 
kuvakerrontatehtävissä sekä parantavan lauseenmuodostusta harjoitelluista sanoista (Webster 
& Gordon, 2009; Webster, Morris, & Franklin, 2005, Fink ym., 1992). Lisäksi 
argumenttirakenteiden aiempaa täydellisempi toteutuminen intervention jälkeen näyttää 
johtavan aiempaa monimutkaisempien ja ehyempien lauseiden muodostamiseen myös 
sellaisten sanojen ympärille, joita terapiassa ei ole käsitelty (Webster, Morris & Franklin, 
2005). 
 Syntaktisiin suhteisiin kohdistetussa verbiterapiassa voidaan harjoitella 
esimerkiksi tiettyä lauserakennetta, kuten S-P-O -lausetta (Maul ym., 2014), tai tiettyä 
verbimuotoa määrätyssä asemassa lauseessa (Links, Hurkmans & Bastiaanse, 2010). Näiden 
terapioiden positiiviset vaikutukset sanastoon näkyvät sekä nimeämistehtävissä että 
spontaanissa puheessa verbien nimeämisen tarkentumisena ja eri verbien määrän 
lisääntymisenä (Links, Hurkmans & Bastiaanse, 2010; Conroy, Sage & Lambon Ralph, 
2009c). Jopa harjoittelun ulkopuolelle jätetyn kontrollisanaston on joissakin tapauksissa 
havaittu kuntoutuvan terapian seurauksena (Maul ym., 2014; Bastiaanse, Hurkmans & Links, 
2006; Raymer & Kohen, 2006). Toisaalta kieliopin näkökulmaa painottavan verbiterapian 
vaikutukset voivat näkyä kaiken kaikkiaan varsin vähän sanastossa ja ilmetä sen sijaan 
morfologisten päätteiden parempana hallintana (Links, Hurkmans & Bastiaanse, 2010). 
Lauseenmuodostustaitojen kehittyminen voi näkyä epäkieliopillisuuden vähentymisenä, 
lisääntyneinä yrityksinä verbitaivutuksiin ja lausepituuden kasvuna (Maul ym., 2014; Links, 
Hurkmans & Bastiaanse, 2010). Muista tutkimuksista poiketen Raymer & Kohen (2006) 
havaitsivat, että verbien harjoittelu lausekontekstissa ei aiheuttanut lainkaan muutoksia 
lauseenmuodostustaidoissa. Sen sijaan substantiivien harjoittelu lausekontekstissa oli 
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yhteydessä sekä sisällöltään että rakenteeltaan parempien lauseiden tuottamiseen intervention 
jälkeisissä mittauksissa. Lausetasoisessa substantiivikuntoutuksessa oli kuitenkin mukana 
myös verbit ja substantiivikuntoutus toteutui verbikuntoutuksen jälkeen, joten oli mahdollista, 
että lauseenmuodostustaitojen parantuminen vaati määrällisesti enemmän terapiaa ja näkyi 
siksi myöhemmin kuin kuntoutuksen vaikutukset sanastossa. 
 Lausetasoisen kuntoutuksen lisäksi huomio on suunnattu viime vuosina terapian 
vuorovaikutuksellisuuteen, ja on jopa ehdotettu, että verbien lausetasoinen kuntoutus olisi 
vaikuttavampaa, jos harjoittelu tapahtuisi aitoja vuorovaikutustilanteita jäljittelevissä 
tehtävissä, joissa osanottajat eivät etukäteen tietäisi vuorovaikutuskumppanin viestin tarkkaa 
sisältöä (Kempler & Goral, 2011). Kommunikatiivisuuteen perustuvan 
verbikuntoutusmenetelmänsä Goral ja Kempler (2009; Kempler & Goral, 2011) ovat 
muokanneet CILT-kuntoutuksen eli Constraint-induced language therapyn (nykyisin ILAT-
kuntoutus eli Intensive language-action therapy, ks. Difrancesco, Pulvermüller & Mohr, 2012) 
pohjalta. CILT on kielellisen kuntoutuksen intensiivistä terapiaa, jossa ilmaisun keinot ovat 
näköesteellä rajoitetut puheen tuottoon ja jossa palaute, ilmausten kompleksisuuden muuntelu 
ja aito viestien välittäminen ovat suuressa roolissa (Pulvermüller, Neininger, Elbert, 
Rockstroh, Koebbel & Taub, 2001). CILT-harjoittelu tapahtuu korttipelin avulla. CILT-
kuntoutus näyttää olevan vaikuttava menetelmä sujumattoman afasian kuntoutuksessa 
kroonisessa vaiheessa (Balardin & Miotto, 2009; Cherney, Patterson, Raymer, Frymark & 
Schooling, 2008). CILT-kuntoutuksen hyödyt näkyvät sekä kielellisten toimintojen 
kuntoutumisena että aktivaation ja osallistumisen lisääntymisenä kommunikaatiotilanteissa. 
Balardinin ja Miotton (2009) mukaan ei vielä tiedetä varmasti, mikä tekee CILT-
kuntoutuksen vaikuttavaksi: intensiivisyys, ilmaisun rajoittaminen puheilmaisuun vai 
molemmat komponentit yhdessä. Sittemmin on havaittu, että lyhyt ja intensiivinen perinteinen 
afasiaterapia vaikuttaa kielellisten toimintojen kuntoutumiseen yhtä tehokkaasti kuin CILT, 
mutta vain CILT on yhteydessä kommunikaation lisääntymiseen (Sickert, Anders, Münte & 
Sailer, 2014). Perinteisesti CILT-kuntoutuksessa on painotettu substantiivilausekkeiden 
harjoittelua (ks. esim. Kirmess & Lind, 2011). 
 Goralin ja Kemplerin (2009) lausetasoisessa verbikuntoutuksessa verbien 
tuottoa harjoitellaan peleissä ja tarinankerrontatehtävissä ensisijaisesti S-P-O -lauseissa, mutta 
harjoiteltavien lausekontekstien vaikeustasoa voidaan muokata yksilöllisesti edistymisen 
mukaan esimerkiksi lisäämällä adverbiaaleja tai vaihtamalla vaatimus tuotettavan verbin 
aikamuodosta. Menetelmän on havaittu tarkentavan verbien nimeämistä 
lauseenmuodostustehtävissä ja lisäävän verbien määrää ja diversiteettiä ja apuverbien käyttöä 
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omasta elämästä kerrotuissa muistoissa ja tarinoissa tai kuvakerronnassa (Maul ym., 2014; 
Park ym., 2013; Kempler & Goral, 2011; Goral & Kempler, 2009). Vaikutukset ovat 
ulottuneet joillakin tutkittavilla myös harjoitellun sanaston ulkopuolelle, mikä johtuu 
mahdollisesti siitä, että kuntoutujat ovat omaksuneet ajatuksen verbin tärkeydestä lauseen 
keskiössä ja panostavat informatiivisen verbin tuottoon (Goral & Kempler, 2009). Sanaston 
parantumista ei kuitenkaan ole aina havaittu nimeämistesteissä tai uusissa tehtävätyypeissä 
(Maul ym., 2014; Kempler & Goral, 2011). Sen lisäksi, että menetelmällä on havaittu olevan 
positiivisia vaikutuksia leksikkoon, on vaikutuksia havaittu olevan myös kerrontapuheen 
morfologiaan ja syntaksiin: verbimuotojen taivutus on kuntoutuksen jälkeen ollut 
asianmukaisempaa ja epäkieliopillisten lauseiden määrä aiempaa pienempi (Maul ym., 2014; 
Goral & Kempler, 2009). Kommunikaation onnistumisen kannalta on ollut merkittävää, että 
tarinoiden koherenssi on kasvanut (Kempler & Goral, 2011). Verratessaan tätä 
kommunikatiivisuutta korostavaa verbikuntoutusmenetelmää verbien lausetasoiseen 
toisteluterapiaan Kempler ja Goral (2011) havaitsivat, että ainoastaan kommunikatiivisuuteen 
perustuva menetelmä paransi kerrontapuheen lauserakenteita, vaikka toisteluun perustuvalla 
terapialla oli positiivisia vaikutuksia tutkittavien käyttämään sanastoon. Tutkijat arvelivat, että 
tässä tapauksessa lausekontekstin aktivoiminen mallin perässä toistamalla ilman yritystä 
itsenäiseen lauseenmuodostukseen ei riittänyt parantamaan lauseenmuodostustaitoja. 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS 
  
Verbien kuntoutuksen lausekontekstissa on kansainvälisissä tutkimuksissa havaittu 
kohentavan kerronta- ja keskustelupuheen sanastoa ja rakenteita. Verbien tuoton on havaittu 
lisääntyvän ja lauserakenteiden noudattavan paremmin kielioppisääntöjä. Lisäksi 
kansainvälinen tutkimuskirjallisuus osoittaa kiinnostuksen lisääntyneen aitoon 
kommunikaatioon perustuvaa puheterapiaa kohtaan. ILAT-menetelmän vaikuttavuutta 
ainoana interventiona ja yhdistettynä transkraniaaliseen magneettistimulaatioon tutkitaan juuri 
laajassa suomalaisessa hankkeessa (Klippi, Helsingin yliopisto, hanke 2011–1016). Verbien 
kuntoutukseen kohdistetun interventiomenetelmän vaikuttavuutta suomenkielisten afaattisten 
henkilöiden puheterapiassa ei sen sijaan ole aiemmin tutkittu. On mielenkiintoista selvittää, 
ovatko lausetasoisen verbikuntoutuksen vaikutukset suomenkielisten afaattisten henkilöiden 
puheterapiassa yhteneväiset kansainvälisten tutkimustulosten kanssa, sillä suomen kielessä 
verbit ja elementit verbien ympärillä taipuvat keskimääräistä vaihtelevammin tavoin. Tämän 
tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, vaikuttaako verbien kuntoutus lausekontekstissa 
kahden afaattisen henkilön kielellisiin taitoihin ja sujumattoman kerrontapuheen (connected 
speech) piirteisiin. 
 
Tutkimuskysymykset ovat: 
 
1. Vaikuttaako verbien harjoittelu lausekontekstissa verbien nimeämisen nopeuteen ja 
tarkkuuteen? 
 
2. Vaikuttaako verbien harjoittelu lausekontekstissa tyhjän puheen määrään, ilmausten 
keskipituuteen ja lausumien syntaksiin kuva- ja teemakerronnassa? 
 
3. Vaikuttaako verbien harjoittelu lausekontekstissa kuva- ja teemakerronnan sanastoon? 
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4 AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
 
Tässä luvussa esittelen ensin tutkimukseen osallistuneet tutkittavat ja interventiomenetelmän. 
Tämän jälkeen kerron, miten aineisto kerättiin ja miten sitä käsiteltiin ja analysoitiin. 
 
4.1 Tutkittavat 
 
Tutkimukseen osallistui kaksi afaattista ihmistä: 35-vuotias mies ja 72-vuotias nainen. He 
puhuivat suomea ainoana äidinkielenään ja olivat oikeakätisiä ennen sairastumistaan. 
Tutkittavat olivat saaneet afasian vasemman aivopuoliskon yksittäisen infarktin seurauksena 
vähintään yli vuoden ennen tutkimuksen alkua, ja molempien oirekuva painottui puheen 
tuottoon. Tutkittavien puheelle tyypillisiä piirteitä olivat sujumattomuus, verbeihin 
painottuneet sananlöytämisvaikeudet ja niukka lausetasoinen ilmaisu. Tutkittavien arkipuheen 
ja yksittäisten sanojen ymmärtäminen oli säilynyt verrattain hyvin. Monimutkaisten 
kielellisten rakenteiden ja pitkien ilmausten ymmärtämisessä oli molemmilla havaittavissa 
heikkoutta. 
Ensimmäisillä tapaamiskerroilla tutkittavat saivat kirjallista tietoa 
tutkimusjakson tarkoituksesta kotona luettavaksi. Suostumus tutkimukseen osallistumiseen ja 
lupa tutkimus- ja terapiatapaamisten videointiin ja kerätyn aineiston käyttöön 
tutkimustarkoituksessa kysyttiin kirjallisesti (ks. Liite 1: Luvat). 
 
4.1.1 Markku 
Markku (nimi muutettu) oli 35-vuotias yksin asuva mies, joka työskenteli verotarkastajana 
ennen sairastumistaan. Hänen sujumaton afasiansa johtui laajasta vasemman arteria cerebri 
median suonitusalueen infarktista marraskuussa 2012. Aivoinfarktin seurauksena hänellä 
todettiin alkuvaiheessa vaikea-asteinen afasia, joka näkyi puheen tuoton, puheen 
ymmärtämisen ja lukemisen ja kirjoittamisen taitojen heikentymisenä. Markku oli saanut 
sairastumisestaan lähtien jatkuvasti yksilöpuheterapiaa ja kävi myös viikoittain 
aivohalvauksen tai traumaattisen aivovamman kokeneiden henkilöiden päivätoiminnassa. 
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 Markun sairastumisesta oli tutkimusjakson alkaessa kulunut 13 kk ja 
kuntoutusjakson alkaessa 16 kk eli hänen afasiansa oli kroonisessa vaiheessa. Hänen 
kielellinen oirekuvansa oli agrammaattinen. Tutkimusjakson alussa afasiatyypiksi määritettiin 
Western Aphasia Batteryn eli WAB:n suomenkielisellä versiolla (Pietilä, Lehtihalmes, Klippi 
& Lempinen, 2005) Brocan afasia. Vaikeusasteen määrittelyyn käytettiin alkumittauksen eli 
ensimmäisen tutkimuskerran tulosta, ja afasiaosamäärä 64/100 oli vaikean ja kohtalaisen 
afasian rajalla (Pietilä ym., 2005). Markun puhe eteni hitaasti sanalöytämisvaikeuksien vuoksi 
ja ajoittain ilmaisu jäi yksittäisten sanojen tasolle. Lausetasoista puhetta esiintyi jonkin verran 
ja lauseet saattoivat olla normaalipituisia, mutta ajoittain jokin olennainen lauseenjäsen 
puuttui kokonaan ja substantiivien taivutuksessa sijamuodoissa ja verbien taivutuksessa 
persoonamuodoissa tapahtui virheitä. Lauseenjäsenistä predikaatti oli erityisen altis jäämään 
pois konteksteissa, joissa se olisi ollut pakollinen. Konkreettisten tapahtumien ilmaiseminen 
oli Markulle tunteiden ja mielen sisältöjen ilmaisemista helpompaa. Kysymyslauseiden ja -
sanojen prosessointi oli hankalaa. Kieltolauseiden muodostamisessa ei ollut havaittavissa 
erityistä vaikeutta. Erityisesti sanahakujen yhteydessä Markku tuotti runsaasti stereotyyppisiä 
ilmaisuja ja semanttisesti tyhjää puhetta. Puheessa esiintyi jonkin verran semanttisia ja 
foneemisia parafasioita, mutta apraksiaa tai artikulatorista työläyttä ei ollut merkittävästi 
havaittavissa. Kuulonvarainen toistaminen onnistui hyvin yksittäisten sanojen tasolla, mutta 
lauseiden ja epäsanojen toistaminen oli vaikeaa. Lukemisessa ja kirjoittamisessa ei ollut 
puheen tuottoon ja ymmärtämiseen nähden erityistä vaikeutta. Tutkittava tiedosti hyvin 
oireensa ja kielelliset vahvuusalueensa. 
 Markun sananlöytämisen vaikeudet painottuivat verbeihin, mutta myös 
substantiivien hakemisessa oli hitautta ja epätarkkuutta. Foneemiset vihjeet tai elevihjeet 
auttoivat tutkittavaa löytämään sanan sanaluokasta riippumatta. Kirjoitetuissa lauseissa 
Markku käytti tarkempaa ja kuvailevampaa sanastoa kuin puheessa. 
 
4.1.2 Annikki 
Annikki (nimi muutettu) oli rehtorin työstä eläkkeellä oleva 72-vuotias nainen. Hän asui 
aviomiehensä kanssa ja hänellä oli kaksi aikuista lasta ja lastenlapsia. Hänen sujumaton 
afasiansa johtui laajasta vasemman arteria cerebri median suonitusalueen infarktista 
marraskuussa 2009. Infarktin seurauksena hänellä todettiin alkuvaiheessa vaikea-asteinen 
globaali afasia, oikean puolen näkökenttäpuutos ja oikean puolen raajojen halvausoireisto. 
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Annikki oli sairastumisen jälkeen saanut yksilöpuheterapiaa jaksoittain keväällä 2010, syys-
talvella 2011–2012 ja syksyllä 2013. Lisäksi hän pyrki käymään viikoittain afasiaryhmässä. 
Afasiaoirekuva ja puheen apraksia olivat hieman lieventyneet aiempien kuntoutusjaksojen 
aikana ja erityisesti puheen ymmärtäminen oli akuuttivaiheen jälkeen selvästi parantunut. 
Annikilla oli kotona kommunikaatiokansio, mutta sitä ei hyödynnetty arkikeskusteluissa. 
Annikin sairastumisesta oli tutkimusjakson alkaessa kulunut 4 v 2 kk ja 
kuntoutusjakson alkaessa 4 v 3 kk eli hänen afasiansa oli kroonisessa vaiheessa. Hänen 
kielellisessa oirekuvassaan oli dynaamisia piirteitä: alkuun pääsemisen ja kielellisen ajatuksen 
muotoilun vaikeutta. Tutkimusjakson alussa afasiatyypiksi määritettiin WAB:n 
suomenkielisellä versiolla (Pietilä ym., 2005) Brocan afasia. Vaikeusasteen määrittelyyn 
käytettiin alkumittauksen eli ensimmäisen tutkimuskerran tulosta, ja afasiaosamäärän 58/100 
perusteella Annikin afasia oli vaikea. Puhe eteni hitaasti artikulaation kankeuden ja 
sananlöytämisen vaikeuksien vuoksi. Vapaassa keskustelussa Annikin puheilmaisu oli hyvin 
vähäistä ja muodostui yksittäisistä sisältösanoista. Hetkellinen kuormitus puhetilanteessa 
heikensi puheen tuottoa entisestään. Kyllä/ei -vastaaminen sujui hyvin. Puheen alkuun 
päästyään Annikki kykeni ajoittain lausetasoiseen ilmaisuun, jossa kieliopilliset piirteet olivat 
säilyneet hyvin. Usein kuitenkin lauseiden sanajärjestykset ja erityisesti predikaatin paikka 
vaihtelivat ja jokin pakollinen lauseenjäsen jäi puuttumaan. Kieltomuotojen ja 
kysymyslauseiden tuottaminen oli vaikeaa. Nominien sijataivutukset olivat pääosin 
virheettömiä kontekstissa ja predikaatit kongruoivat subjektien kanssa. Predikaattien 
aikamuodot vaihtelivat. Annikin puheessa esiintyi runsaasti foneemisia parafasioita ja 
uudissanoja, kiertoilmaisua ja stereotyyppisiä ilmauksia, kontekstiin sopimatonta puhetta ja 
perseveraatiota. Yksittäisten sanojen kuulonvarainen toistaminen onnistui hyvin, mutta 
lauseiden ja epäsanojen toistaminen oli vaikeaa. Lukeminen ja kirjoittaminen oli asiakkaalle 
työlästä. Lyhyiden lauseiden lukeminen onnistui. Keskustelun ongelmakohtia asiakas pystyi 
ratkaisemaan kirjoittamalla yksittäisiä sanoja tai lukuja. Asiakas tiedosti hyvin perseveraatio-
oireensa, mutta muiden oireiden tiedostaminen oli heikompaa. 
Annikin huomattavat sananlöytämisvaikeudet näkyivät sekä substantiivien että 
verbien tuotossa. Verbien tuottaminen vaikutti kuitenkin olevan suhteellisesti hankalampaa, 
sillä verbien hakeminen oli hitaampaa, verbit olivat useammin kontekstiin sopimattomia ja 
jäivät useammin kokonaan pois. Substantiivien tuottamisen vaikeus riippui aihepiiristä: eläin- 
ja ruokasanojen löytäminen oli helpointa. Foneemiset vihjeet ja elevihjeet auttoivat Annikkia 
sanahakujen ratkaisemisessa. 
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4.2 Tutkimusasetelma 
 
Tutkimus toteutettiin kahden tapauksen interventiotutkimuksena. Tutkimusasetelma oli ABA 
-aikasarja-asetelma, jota hyödynnetään, kun tarkastellaan muutoksia käyttäytymisessä 
intervention seurauksena (McGuigan, 1997, s. 289–293). Intervention vaikutuksen tarkastelu 
perustuu kuntoutuksen tarjoamiseen ja vetämiseen pois. ABA-asetelmassa mitataan useassa 
aikapisteessä samoilla mittareilla samoja toimintoja. Ensimmäinen A tarkoittaa 
tutkimusasetelmassa suoriutumisen perustason määrittävää jaksoa. B merkitsee 
kuntoutusjaksoa. Jälkimmäinen A on seurantajakso, sillä intervention vaikuttavuuden lisäksi 
kuntoutustutkimuksissa halutaan usein selvittää, pysyvätkö intervention tuomat vaikutukset 
kuntoutusjakson loputtua (Engel & Schutt, 2009, s. 230). 
Tässä tutkimuksessa kummankin tutkittavan kielellisiä toimintoja mitattiin 
neljään otteeseen samoilla mittareilla. Tutkimuskertojen 2 ja 3 väliin sijoittui molemmille 
tutkittaville samansisältöinen ja yhtä laaja kuntoutusjakso. Tutkittavien elämäntilanteista ja 
aikatauluista johtuen perustasojakson, kuntoutusjakson ja seurantajakson pituudet vaihtelivat 
hieman. Tarkat tutkimusajat näkyvät kuvasta 1. 
 
Kuva 1. 
Markku: 
1. tutkimus  2. tutkimus  3. tutkimus                    4. tutkimus 
13.12.2013   24.2.2014   4.4.2014                      12.6.2014 
               ei kuntoutusta* (A)            kuntoutusjakso (B)            ei kuntoutusta* (A) 
                 10 viikkoa                       6 viikkoa                    10 viikkoa 
* Yksilöpuheterapiaa terveyskeskuksessa. 
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Annikki: 
1. tutkimus  2. tutkimus  3. tutkimus                    4. tutkimus 
21.1.2014   24.2.2014   11.4.2014                      12.6.2014 
               ei kuntoutusta (A)            kuntoutusjakso (B)            ei kuntoutusta (A) 
                 5 viikkoa                       7 viikkoa                    9 viikkoa 
 
 
Molemmat tutkittavat kävivät koko tutkimusjakson ajan afaattisten ihmisten tai aivovaurion 
saaneiden ihmisten keskustelu- ja päivätoimintaryhmässä, jossa toiminta ei sisältänyt 
verbeihin ja lauserakenteisiin kohdistettua harjoittelua. Tutkimuksen perustasojakson aikana 
Markku kävi yksilöpuheterapiassa terveyskeskuksessa neljä (4) kertaa välillä 13.12.2013–
27.1.2014. Puheterapian painopiste oli kuntouttavan puheterapeutin mukaan lausepuheen 
harjoittelussa. Lausepuhetta oli harjoiteltu keskustellen ja kuvista kertoen, ja tehtävät olivat 
pitäneet sisällään myös verbien harjoittelua ja kielioppiharjoituksia. Tutkimuksen 
seurantajakson aikana 4.4.–12.6. Markku sai yksilöterapiaa terveyskeskuksessa seitsemän (7) 
kertaa noin kerran viikossa. Kuntouttavan puheterapeutin mukaan kuntoutusjaksolla 
harjoiteltiin lausetasoista kerrontaa, sanojen nimeämistä, yksittäisten sanojen kirjoittamista ja 
kirjoitusvirheiden löytämistä. Erityisesti kertomukset omasta arjesta näyttivät kuntouttavan 
puheterapeutin mukaan pidentyneen havaittavasti jakson aikana. Annikilla ei ollut 
yksilöpuheterapiatapaamisia tutkimusjakson aikana. 
 
4.3 Intervention sisältö 
 
Tutkittavat saivat kuntoutusjaksolla puheterapiaa 15 x 90 min eli yhteensä 22,5 tuntia. 
Tapaamiskertoja oli 2–3 viikossa ja kuntoutusjaksot kestivät 6–7 viikkoa. Markun puheterapia 
toteutui yliopistolla ja Annikin puheterapia hänen kotonaan. Kuntoutusjaksolla 
puheterapeuttina toimin minä tämän pro gradu -työn ohjaajan FT Minna Laakson ohjauksessa. 
Intervention tarkoituksena oli harjoitella muodostamaan lauseita, joissa subjekti-, objekti-, 
predikatiivi- ja adverbiaalitäydennykset asetetaan pakollisen elementin eli predikaatin 
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ympärille. Tavoite oli lisätä tutkittavien lausetasoista puhetta, parantaa harjoiteltujen verbien 
hakua ja lisätä verbien käyttöä kerrontapuheessa ja arjen keskusteluissa. 
Interventio oli suunniteltu ILAT-menetelmän (Difrancesco ym., 2012; 
Pulvermüller ym., 2001) ja pakotettuun (constraint-induced) verbien tuottoon painottuvan 
kuntoutuksen (Goral & Kempler, 2009) periaatteiden pohjalta. Kuntoutus perustui täten 
terapian intensiivisyyteen, verbien ja kokonaisten lauseiden tuottamisen vaatimukseen, 
verbien harjoitteluun aidosti informaatiota välittävissä ilmaisuissa, harjoitusten vaatimustason 
muokkaamiseen kuntoutujan taitojen parantumisen myötä, ja sellaisten kielellisten 
toimintojen harjoitteluun, joista kuntoutujat hyötyisivät arkielämässä. Interventio ei ollut yhtä 
intensiivinen kuin aiemmissa tutkimuksissa (Difrancesco ym., 2012; Pulvermüller ym., 2001; 
Goral & Kempler, 2009), mutta intensiivisempi kuin Markun perustaso- ja seurantajaksolla 
perusterveydenhuollossa saamat puheterapiajaksot. Harjoittelun määrää lisättiin vielä 
kotitehtävillä.  
Verbien ja kokonaisten lauseiden käyttöön tutkittavia kannustettiin jatkuvasti 
tarkentavien kysymysten (Kuka tekee? Mitä tekee? Mille/Millä/Missä tekee?) ja 
mallintamisen avulla. Lisäksi ulkoista tukea ilmaisun rakentamiseen tarjottiin asettamalla 
tutkittavan eteen tarkentavat kysymykset ja lausumaan vaadittavat elementit paperikorteille 
kirjoitettuina. Tutkittavia vaadittiin tuottamaan verbi kaikkiin lausumiin. Konteksti aitoon 
viestien välittämiseen luotiin näköesteen avulla. Näköesteen tarkoitus oli kannustaa tutkittavia 
sanalliseen ilmaisuun, mutta ei pakottaa yksinomaan puheen käyttöön. Näköeste ulottui 
sellaiselle korkeudelle, että terapeutti ja tutkittava näkivät hyvin toisensa esteen yli, ja 
tutkittavat saivat mieluusti käyttää eleitä ilmaisussaan sanahakujen yhteydessä. 
Tärkeä osa interventiota oli terapeutin ja tutkittavan jatkuva vuorottelu tuottajan 
ja vastaanottajan rooleissa. Näin varmistettiin, että tutkittava pääsi harjoittelemaan kaikkia 
kielen funktioita; erityisesti kysymistä. Roolien vaihtaminen teki terapeutista ajoittain jopa 
tietämättömän vastaanottajan, minkä toivottiin innostavan tutkittavaa ottamaan aktiivisen 
roolin vuorovaikutuksessa. Roolien vaihtaminen merkitsi myös sitä, että tutkittava sai asettua 
toisinaan vastaanottajan rooliin havainnoimaan terapeutin mallia lausuman muodostuksesta ja 
lausuman elementtien välisten suhteiden ilmaisemisesta verbin valinnalla ja kieliopin keinoin. 
Vuorottelun lisäksi tärkeä elementti oli toisen muodostamien lausumien toistaminen. Tällä 
tavoin tutkittava sai lisäharjoitusta kieliopillisten päätteiden käytössä ja mahdollisuuden 
opetella sanastoa. Lausumien toistaminen antoi terapeutille välineen korjata tuotoksia tai 
täydentää lausumat ehyiksi osoittamatta suoraan virheitä. Terapeutti auttoi tutkittavaa 
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sanahauissa ja lausuman rakentamisessa esittämällä tarkentavia kysymyksiä, tarjoamalla 
sanavaihtoehtoja tai avustamalla elevihjein ja foneemisin vihjein.  
Osa intervention harjoituksista mukailtiin Goralin ja Kemplerin (2009) 
esittelemistä harjoituksista. Harjoitusten suunnittelussa otettiin myös huomioon tutkittavien 
oirekuvat ja tutkittavien toiveet puheterapiasta, jotta he kokisivat intervention tarpeelliseksi. 
Materiaalit valikoitiin siten, että sanasto olisi arkikäyttöön soveltuvaa ja tukisi ajatusten ja 
tunteiden ilmaisemista ja että aiheet olisivat tutkittavien mielestä kiinnostavia. Interventio oli 
suunniteltu niin, että ensimmäisten viikkojen harjoituksissa muodostettiin pääosin yksittäisiä 
lausumia ja kuntoutusjakson edetessä siirryttiin tutkittavan valmiuksien mukaan laajempien 
kertomusten muodostamiseen. Intervention sanasto painottui yleisiin ja konkreettisiin 
verbeihin, mutta kuntoutusjakson loppupuolella mukaan otettiin tunteiden ja mielen sisältöjen 
ilmaisemiseen liittyviä verbejä. Joissakin harjoituksissa kuvamateriaali rajasi tietyn joukon 
harjoiteltavia verbejä, kun taas joissakin harjoituksissa kuvamateriaali mahdollisti verbien 
vapaan valinnan. Harjoituksissa käytetty kuvamateriaali hankaloitui terapiajakson myötä 
siten, että kuvissa ei enää esitetty yhtä selkeää toimintoa, vaan puhujan oli kohdennettava 
huomio johonkin kuvan aspektiin ja valittava näkökulma ilmaisuun. Kuntoutusjakson loppua 
kohti pyrittiin vähentämään puheilmaisua tukevia visuaalisia elementtejä, joskaan kuvatuesta 
ei ollut tarkoitus kokonaan luopua. Interventioon sisältyneet harjoitukset ja niiden tavoitteet 
on esitelty liitteessä 2 ja kuntoutusjakson etenemissuunnitelma taulukossa 1. 
 
Taulukko 1. Kuntoutusjakson etenemisssuunnitelma. 
Tapaamiskerrat 1–3  Harjoitus 1: Kuvaparit. Harjoitus 2: Fraasit. 
Harjoitus 3: Tarinankerronta (ainoastaan Markku, 
ainoastaan kolmannella tapaamiskerralla). 
Tapaamiskerrat 4–6  Harjoitus 1: Kuvaparit. Harjoitus 2: Fraasit. 
Harjoitus 3: Tarinankerronta (ainoastaan Markku). 
Tapaamiskerrat 7–9 Harjoitus 1: Kuvaparit. Harjoitus 2: Fraasit. 
Harjoitus 3: Tarinankerronta (ainoastaan Annikki). 
Harjoitus 4: Kuvien järjestely.  
Tapaamiskerrat 10–12  Harjoitus 2: Fraasit. Harjoitus 4: Kuvien järjestely. 
Harjoitus 5: Kuvittelu. Harjoitus 6: 
Toimintaskeemat. 
Tapaamiskerrat 13–15 Harjoitus 3: Yhteinen tarinankerronta. Harjoitus 4: 
Kuvien järjestely. Harjoitus 5: Kuvittelu. Harjoitus 
6: Toimintaskeemat. 
Huom. Annikki siirtyi harjoitukseen 3: Tarinankerronta myöhemmin kuin Markku, koska edistyminen 
kerrontaan valmistavissa tehtävissä 1 ja 2 oli hitaampaa. 
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Kukin tapaamiskerta alkoi molemminpuolisella kuulumisten vaihdolla, jotta roolien vaihtelu 
toteutuisi myös strukturoitujen tehtävien ulkopuolella. Seuraavaksi käytiin läpi kotitehtävät. 
Ensimmäisenä harjoituksena tehtiin näköestetehtävä tai tarinankerrontaharjoitus. Puolessa 
välissä tapaamista pidettiin tauko. Tauon jälkeen tehtiin fraasi-, kuvittelu- ja/tai 
toimintaskeemaharjoitus. Terapiakerran lopuksi katsottiin, mitä tehtäviä tutkittava voisi tehdä 
kotona ennen seuraavaa tapaamista. 
 
4.4 Aineiston keruu 
 
Tutkittavan Markku aineiston keräsin ajalla 13.12.2013–12.6.2014 ja tutkittavan Annikki 
aineiston ajalla 21.1.2014–12.6.2014. Molempien tutkittavien kaikki neljä tutkimuskertaa 
kuvasin videolle kokonaisuudessaan. Näillä tutkimuskerroilla kerätty kirjallinen aineisto ja 
videoaineisto muodostivat tämän tutkimuksen aineiston. Lisäksi kuvasin muutamia 
puheterapiatapaamisia videolle kuntoutusjakson alku-, keski- ja loppuvaiheessa 
terapiamenetelmän dokumentoimiseksi. Kameran asetin pöydälle sellaiselle etäisyydelle, että 
minun ja tutkittavan puheäänet tallentuivat selkeinä videolle ja että tutkittava oli useimmiten 
kääntynyt kameraa kohti ja että tutkittavan ylävartalo näkyi kuvassa useimmiten kokonaan. 
Minä jäin ajoittain kuvaruudun ulkopuolelle, jotta kamera saatiin tarpeeksi lähelle äänen 
tallentamiseksi. Äänentallennukseen ei käytetty ulkoista mikrofonia, sillä videokameran 
äänentallennusominaisuudet riittivät tämän tutkimuksen tarkoituksiin ja ulkoisen mikrofonin 
käyttö aiheutti kohinaa videolle. Markun kaikki tutkimus- ja terapiatapaamiset kuvattiin 
Helsingin yliopiston käyttäytymistieteiden laitoksella. Annikin ensimmäinen tutkimuskerta 
kuvattiin Helsingin yliopiston käyttäytymistieteiden laitoksella ja loput tutkimuskerrat ja 
kaikki puheterapiatapaamiset hänen kotonaan. Tutkielman valmistuttua videoaineisto ja 
kirjallinen aineisto säilötään Helsingin yliopiston käyttäytymistieteiden laitoksen arkistoon tai 
tuhotaan tutkittavien antamien lupien mukaisesti. 
Tutkimuskerroilla kielellisten toimintojen mittaamiseen käytettiin kolmea testiä 
(ks. luku 4.4.1 Kielellisiä toimintoja mittaavat testit). Lisäksi tutkimustapaamisissa kerättiin 
puheaineistoa puolispontaanin kokemuskerronnan avulla (connected speech). 
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Tutkimuskertojen testit ja tehtävät esitellään taulukossa 2. Testien ja tehtävien järjestys 
vaihteli hieman tutkimuskerroittain.6 
 
Taulukko 2. Testit ja tehtävät. 
1. tutkimuskerta 2. tutkimuskerta  3. tutkimuskerta 4. tutkimuskerta 
1. WAB  
2. Toimintojen 
nimeämisen testi  
3. Kuvakerronta  
4. Skeemat 
5. Kokemuskerronta  
1. Toimintojen 
nimeämisen testi  
2. Kuvakerronta  
3. Skeemat 
4. Kokemuskerronta 
5. Epäsanojen toisto  
1. Toimintojen 
nimeämisen testi  
2. Kuvakerronta  
3. Skeemat 
4. Kokemuskerronta 
5. Epäsanojen toisto  
6. WAB*  
1. Toimintojen 
nimeämisen testi 
2. Kuvakerronta 
3. Skeemat 
4. Kokemuskerronta 
5. Epäsanojen toisto  
6. WAB* 
*Tutkimuskerroilla 3 ja 4 WAB-testi tehtiin viimeisenä, jotta testitilanteen myötä lisääntyvän väsymyksen 
vaikutus olisi sama kerrontapuhetta mittaavissa osioissa tutkimuskerroilla 2, 3 ja 4. 
 
4.4.1 Kielellisiä toimintoja mittaavat testit 
Tutkittavien yleinen kielellisen suoriutumisen taso selvitettiin Western Aphasia Battery -
testillä eli WAB:lla (Pietilä, Lehtihalmes, Klippi & Lempinen, 2005). Tämä on 
suomenkielinen, standardoitu versio Kerteszin (1982) samannimisestä afasiatestistä. Testillä 
tutkittavia kielellisen toiminnan osa-alueita ovat spontaanin puheen sisältö ja sujuvuus, 
auditiivinen ymmärtäminen, toistaminen, nimeäminen, lukeminen ja kirjoittaminen (Pietilä 
ym., 2005). Puhutun kielen osuudesta lasketaan afasiaosamäärä (aphasia quotient eli AQ) ja 
puhutun ja kirjoitetun kielen osuudesta kielellinen osamäärä (language quotient eli LQ). 
                                                          
6 WAB-testiä päätettiin käyttää ainoastaan tutkimuskerroilla 1, 3 ja 4 oppimisvaikutusten välttämiseksi, sillä 
testiä oli käytetty molempien tutkittavien kielellisten toimintojen tutkimiseen useaan otteeseen aiemminkin. 
WAB-testin ymmärtämis- ja toisto-osiot todettiin riittämättömiksi kontrollitehtäviksi kuntoutusmenetelmän 
kielellisiä toimintoja mahdollisesti laaja-alaisesti kuntouttavan luonteen vuoksi, joten tutkimuskerroille 2, 3 ja 4 
lisättiin kontrollitestiksi epäsanojen toisto. Testien järjestyksen vaihtelun vaikutusta testeissä suoriutumiseen ja 
vain kolmen mittauspisteen havaintojen pohjalta tehdyn analyysin luotettavuutta arvioidaan luvussa 6 Pohdinta. 
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Afasiaosamäärä ja kielellinen osamäärä vaihtelevat välillä 0 – 100, jossa 100 pistettä 
merkitsee täydellistä suoritusta. Afasiakriteeri on AQ 93,8. Afasiaosamäärää ja kielellistä 
osamäärää voi käyttää afasian vaikeusasteen arvioinnissa (ks. tarkemmin Pietilä ym., 2005). 
Tässä tutkimuksessa WAB:ia käytettiin afasiatyypin viitteelliseen määrittelyyn ja 
tutkimusjakson aikana kielellisissä toiminnoissa tapahtuneiden muutosten seuraamiseen. 
Verbien nimeämisen taitojen mittaamiseen käytettiin tässä tutkimuksessa 
Action-B.N.T. -nimistä toimintojen nimeämisen testiä (Laine, Neitola, Renvall & Laakso, 
2000, julkaisematon tutkimusversio). Testi koostuu 60 mustavalkoisesta piirroskuvasta. 
Tutkittavaa pyydetään kertomaan, mitä kuvassa tapahtuu tai mitä kuvassa tehdään. Oikeiksi 
vastauksiksi ei hyväksytä verbeistä johdettuja substantiiveja. Tutkittavalle voidaan antaa 
semanttinen vihje, jos hän tulkitsee kuvan väärin, tai foneeminen vihje, jos hän ei onnistu 
tuottamaan oikeaa vastausta. Ilman vihjeitä tai semanttisen vihjeen jälkeen annetusta oikeasta 
vastauksesta tutkittava saa yhden pisteen. Vastauksesta, jossa on tällöin foneeminen parafasia, 
tutkittava saa puoli pistettä. Foneemisen vihjeen jälkeen annetusta oikeasta vastauksesta tai 
väärästä vastauksesta tutkittava saa nolla pistettä.  
Intervention kommunikatiivisen luonteen vuoksi kuntoutusjaksolla harjoiteltavia 
verbejä ei määritetty etukäteen. Kuntoutusmateriaalit mahdollistivat kuitenkin toimintojen 
nimeämisen testissä mukana olevien verbien harjoittelun. Kuntoutusmateriaaleja valikoitiin 
siten, että 19 toimintojen nimeämisen testin verbiä otettiin mukaan kuntoutusjaksolle ja muita 
toimintojen nimeämisen testin verbejä harjoittavat kuntoutusmateriaalit jätettiin pois. Näitä 
19:ää verbiä voidaan pitää harjoiteltujen sanojen ryhmänä, mutta on otettava huomioon, että 
näihin sanoihin kohdistettavan harjoittelun määrää ei vakioitu. Verbit esiintyivät eri tehtävissä 
ja näin altistus niille toisiinsa verrattuna saattoi vaihdella huomattavasti. 
Toimintanimeämistestin sanojen jakaminen harjoiteltavaan ja harjoittelun ulkopuolelle 
jätettävään osioon tehtiin ennen ensimmäistä tutkimuskertaa. Harjoiteltavat ja harjoittelun 
ulkopuolelle jätetyt sanat olivat molemmille tutkittaville samat. 
Kontrollitehtäväksi valittiin tutkijan lukeman epäsanalistan kuulonvarainen 
toisto, sillä kuntoutuksen ei oletettu kohentavan olennaisesti suoriutumista kyseisessä 
tehtävässä. Epäsanalista lainattiin Niilo Mäki Instituutin lukemis- ja kirjoittamistaitojen 
yksilötestistöstä (Nevala, Kairaluoma, Ahonen, Aro & Holopainen, 2006). Epäsanalistassa on 
30 epäsanaa, jotka pidentyvät testin edetessä kaksitavuisista viisitavuisiksi. Epäsanat ovat 
äännerakenteeltaan suomen kielen mukaisia. Tässä tutkimuksessa tehtävä keskeytettiin 
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neljästä peräkkäisestä virheellisestä tuotoksesta ja ensimmäisen tutkimuskerran suoritus 
määräsi käytettävän sanalistan pituuden. 
 
4.4.2 Kerrontapuheaineisto 
Puheaineisto muodostui kuvasarjakerronnasta, skeemakerronnasta ja kokemuskerronnasta. 
Mukaan otettiin sekä kuvatuellista että kuvatuetonta kerrontaa, sillä tutkimuksissa on havaittu 
afaattisten ihmisten puheessa olevan eroa näiden tehtävätyyppien välillä mm. leksikossa ja 
syntaksissa (ks. esim. Wilkinson, 1995). Kuvatuellisen kerronnan tehtävä oli 
kuvasarjakerronta, jota kutsun jatkossa kuvakerronnaksi. Kuvatuettoman kerronnan tehtäviä 
olivat skeematehtävä ja kokemuskerronta. Jatkossa kutsun kuvatuettoman kerronnan tehtäviä 
nimellä teemakerrontatehtävät. Skeematehtävässä tutkittavan täytyi muodostaa 
tapahtumakuvaus itsenäisesti. Omaan elämään liittyvissä aiheissa itsenäisen teemakerronnan 
ja haastattelunomaisen vuorovaikutustilanteen osuudet vaihtelivat tutkittavien kielellisen 
oirekuvan mukaan. Markku tuotti itsenäisesti kertomuksia, joita ainoastaan hieman 
laajennettiin yhteistyössä. Annikin sen sijaan oli vaikeampi edistää tarinaa itsenäisesti, joten 
hänen omaan elämäänsä liittyvät aiheet käytiin läpi siten, että minä tutkijana esitin hänelle 
runsaasti tarkentavia kysymyksiä. Kuvakerrontatehtävällä ja teemakerrontatehtävillä kerätyn 
aineiston koko näkyy taulukosta 3. Markun tapauksessa aineistoa kerääntyi kaikilta 
tutkimuskerroilta yhteensä noin 135 minuuttia ja Annikin tapauksessa 127 minuuttia. 
Kuvakerrontatehtävässä käytetyt kuvasarjat sisälsivät 4–5 värillistä valokuvaa. 
Kuvasarjassa 1 mies pesee ja tankkaa autonsa huoltoasemalla. Kuvasarjassa 2 perhe saattaa 
tyttären junaan rautatieasemalla. Kuvasarjassa 3 nainen ja mies ruokailevat ravintolassa. 
Kuvasarjassa 4 perhe lähtee lomamatkalle, jonka aikana heidän autonsa menee epäkuntoon. 
Tähän tutkimukseen valitut kuvasarjat esittivät selkeästi toimintoja ja tapahtumasarjoja, eikä 
niiden uskottu kannustavan puhujia kohteita nimeävään strategiaan. Kuvasarjojen toimivuus 
testattiin kahdella terveellä puhujalla. 
Skeematehtävässä tutkittavia pyydettiin kertomaan tapahtumien kulusta 
instruktioilla “Kerro mahdollisimman tarkasti, miten kahvia keitetään.” ja “Kerro 
mahdollisimman tarkasti, mitä lääkärin vastaanotolla tapahtuu.”. Jos tutkittavalla oli 
vaikeuksia päästä tehtävän alkuun, tutkija saattoi auttaa lisäinstruktiolla “Kerro, mitä vaiheita 
tapahtumaan sisältyy.”. Tässä tutkimuksessa ei tarkasteltu skeemanmuodostamistaitoja, vaan 
skeematehtävän tarkoituksena oli ainoastaan tuottaa puhetta analysoitavaksi. Skeemojen 
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muodostamisessa ei ollut tarjolla kuvatukea avuksi, vaan tutkittavalle esitettiin ainoastaan 
yksi kuva (kahvinkeitin tai lääkäri tutkimuspöydällä istuvan potilaan vierellä) tehtävän aiheen 
selventämiseksi. 
Kokemuskerrontatehtävään valitsin aiheiksi tavallisen päivän, ikimuistoisen 
lomamatkan, sairastumisen ja tutkittavan työn ennen sairastumista/eläkkeelle jäämistä. Aiheet 
käytiin läpi em. järjestyksessä kaikilla tutkimuskerroilla. Tehtävä oli suunniteltu 
puolistrukturoiduksi. Minä pyysin tutkittavaa kertomaan vapaasti kustakin aiheesta ja 
osallistuin tehtävään ainoastaan esittämällä lyhyitä, luontevia kommentteja tai 
lisäkysymyksiä. Tarkentavista kysymyksistä oli laadittu kuhunkin aiheeseen valmis lista, 
mutta kaikkia niistä ei tarvinnut esittää jokaisella kerralla. Lisäkysymyksiä saatoin myös 
keksiä tilanteessa sen mukaan, minne tarina vei. Jos tutkittavalla oli huomattavia puheen 
tuoton vaikeuksia, saatoin esittää tarkkoja kysymyksiä, pyytää vahvistusta tulkinnoille 
tutkittavan ilmaisusta tai osallistua sanahakuihin.  
 
Taulukko 3. Kerätyn puheaineiston koko minuutteina. 
Markku. 
 1. tutkimuskerta 2. tutkimuskerta 3. tutkimuskerta 4. tutkimuskerta 
Kuvasarjat 1–4     
Huoltoasemalla 1;38 1;02 1;20  1;47 
Rautatieasemalla 1;20  1;39  2;36  2;08  
Ravintolassa 1;08  1;45 2;31  3;00  
Lomamatkalla 1;25  1;42  4;29  2;34  
Yhteensä n. 5,5 min. n. 6 min. n. 11 min. n. 9,5 min. 
Skeemat      
Kahvin 
keittäminen 
2;04  2;22 2;03  3;18  
Lääkärin 
vastaanotto 
3;21 1;38  3;05  2;00  
Yhteensä n. 5,5 min. n. 4 min. n. 5 min. n. 5,25 min. 
Kokemuskerron-
ta 
    
Tavallinen päivä 3;36 6;10 4;25 6;10 
Ikimuistoinen 
lomamatka 
3;40 4;57 4;50 5;43 
Sairastuminen 3;40 3;30 6;14 5;34 
Aiempi työ 3;00 6;00 6;55 8;10 
Yhteensä n. 14 min. n. 20,75 min. n. 22,5 min. n. 25,75 min. 
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Annikki. 
 1. tutkimuskerta 2. tutkimuskerta 3. tutkimuskerta 4. tutkimuskerta 
Kuvasarjat 1–4     
Huoltoasemalla 0;35 0;44  3;11  1;28 
Rautatieasemalla 1;00 1;55  2;10  1;40  
Ravintolassa 0;35 1;22  2;07  1;16  
Lomamatkalla 0;55  1;59  2;16  2;15  
Yhteensä n. 3,25 min. n. 6,25 min. n. 9,75 min. n. 6,75 min. 
Skeemat      
Kahvin 
keittäminen 
0;56  1;08  2;30  1;36  
Lääkärin 
vastaanotto 
0;31 1;15 1;34  1;55 
Yhteensä n. 1,5 min. n. 2,5 min. n. 4 min. n. 3,5 min. 
 
Kokemuskerron-
ta 
    
Tavallinen päivä 3;28 4;34 11;57* 4;40 
Ikimuistoinen 
lomamatka 
2;58 2;18 5;05 5;45 
Sairastuminen 2;19  4;38 8;41 11;15 
Aiempi työ 3;37  2;52 5;02 9;43 
Yhteensä n. 12,5 min. n. 14,5 min. n. 30,75 min. n. 31,5 min. 
*Ratkaisee välillä sanahakuja kirjoittamalla. 
 
4.5 Aineiston käsittely ja analyysi 
 
Kielellisiä toimintoja mittaavilla testeillä kerätty aineisto käsiteltiin testien pisteitysohjeiden 
mukaisesti. Puheaineiston käsittely aloitettiin raakalitteroinnilla, minkä jälkeen aineisto 
segmentointiin lausumiin. Sitten aineistosta laskettiin ja poistettiin tyhjä puhe. Näin päästiin 
analysoimaan aineistosta lausumien pituus, lausumien rakenne ja kertomusten sanasto. Tyhjän 
puheen määrä, lausumapituus, lausumatyyppien jakauma ja sana/sane -suhteet valittiin 
kuntoutumista mittaaviksi muuttujiksi aiemman tutkimuskirjallisuuden perusteella (ks. Goral 
& Kempler, 2009; Bastiaanse, Hurkmans & Links, 2006; Saffran, Berndt & Schwartz, 1989; 
Nicholas, Obler, Albert & Helm-Estabrooks, 1985). Näiden muuttujien on havaittu antavan 
tietoa verbien käytöstä ja puheen informatiivisuudesta erilaisissa potilasryhmissä ja osan 
näistä tavoittavan myös kuntoutuksen aiheuttamat muutokset puheen rakenteissa ja 
sanastossa. Sekä syntaksin että leksikon tarkastelussa painotus tässä tutkielmassa on verbien 
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käytössä. Muuttujien valinnassa on otettu huomioon se, että tarkastellut muutokset liittyisivät 
kuntoutuksen harjoitteisiin ja tavoitteisiin ja tavoittaisivat myös afaattisen ihmisen 
arkikommunikaation kannalta mielekkäitä ilmiöitä. Tarkan sanaston merkitys ymmärretyksi 
tulemiselle arjessa on ilmeinen ja juuri tarkoilla verbeillä asioiden välisiä suhteita pystyy 
ilmaisemaan mahdollisimman selkeästi ja vivahteikkaasti. Kuitenkin on myös perusteltua 
tarkastella lausumien syntaksia predikaatin käytön näkökulmasta, sillä puhutussakin kielessä 
verbi muodostaa lausuman ytimen ja predikaatin omissio lausetasoisesta terveen puhujan 
puheesta on poikkeustapaus ja mahdollinen usein vain silloin, kun sama predikaatti on jo 
tuotettu edellä. 
 
4.5.1 Aineiston käsittely 
WAB-testistä laskettiin tutkittavien saamat pistemäärät eri osioissa. Markun tapauksessa 
näiden perusteella laskettiin sekä afasiaosamäärä että kielellinen osamäärä. Annikin 
lukemisen ja kirjoittamisen hankaluuksien vuoksi näitä taitoja mittaavat osiot jätettiin 
tekemättä hänen kanssaan. Näin ollen laskettiin vain afasiaosamäärä. Toimintojen 
nimeämisen testistä laskettiin pisteet ja oikeiden vastausten antamiseen kulunut aika. 
Epäsanojen toistamisen tehtävästä laskettiin oikein toistettujen tavujen määrä.  
Puheaineisto raakalitteroitiin analyysia varten. Litteraattiin kirjattiin sekä 
tutkittavan vuorot että minun vuoroni. Kaikki tuotetut sanat ja tavut kirjattiin litteraattiin 
äännetarkasti. Sanavälit merkittiin litteraattiin suomen oikeinkirjoitussääntöjen mukaisesti, 
mutta välimerkkejä tai isoja kirjaimia ei käytetty. Yli yhden (1) sekunnin mittaiset tauot 
merkittiin litteraattiin. Lyhyempiä taukoja ei merkitty litteraattiin, sillä niitä esiintyi runsaasti 
läpi aineiston, mikä oli ennustettavissa tutkittavien sananlöytämisen vaikeuksien perusteella. 
Puheen lisäksi litteraattiin kirjattiin eleet ja muu toiminta. Puheen prosodisia elementtejä ei 
merkitty litteraattiin. 
Raakalitteroinnin jälkeen puheaineisto segmentoitiin, jotta lausumien pituuden 
ja syntaksin analysointi olisi mahdollista. Lausumalla tarkoitan tässä tutkielmassa 
segmentoinnin tuloksena saatua puhejaksoa, joka voi koostua vähimmillään yhdestä sanasta ja 
enimmillään virkkeestä, jossa on finiittimuotoisen verbin sisältävä päälause ja mahdollisesti 
sivulauseita. Lindin, Kristoffersenin, Moenin ja Simonsenin (2009) ja Saffranin, Berndtin ja 
Schwartzin (1989) kriteerejä mukaillen segmentoinnissa hyödynnettiin ensisijaisesti 
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syntaktisia ja prosodisia piirteitä. Intonaatiota ei merkitty litteraattiin, mutta sitä käytettiin 
koko ajan segmentointikriteerinä, kun aineistoa jaettiin lausumiin videon ja litteraatin 
perusteella. Sisältösanat tulkittiin kuuluvaksi samaan lausumaan tai eri lausumiin pääosin 
syntaksin ja morfologian perusteella. Stereotyyppinen aines sisältösanojen ympärillä sen 
sijaan jakautui lausumiin pääosin prosodian perustella. Myös näennäisesti syntaktisesti yhteen 
kuuluvien sanojen väliin saattoi muodostua lausumaraja intonaation näin vahvasti osoittaessa. 
Prosodiset kriteerit siis ylittivät syntaktiset kriteerit näiden ollessa ristiriidassa keskenään. 
Yleisesti laskeva intonaatio merkitsi lausuman loppua ja nouseva intonaatio lausuman alkua. 
Tasainen intonaatio jopa pitkän tauon ympärillä merkitsi lausumansisäistä taukoa. Taukoja ei 
ylipäätään käytetty segmentointikriteerinä, sillä niiden ei tulkittu sujumattomassa puheessa 
osoittavan yksiselitteisesti lausuman rajoja. Jos lausumien rajaamisessa tuli vastaan epäselviä 
kohtia, noudatettiin konservatiivista linjaa ja muodostettiin mieluummin lyhyitä kuin pitkiä 
lausumia. 
Aiemman lausuman kanssa identtisen toiston tai aiempaa lausumaa mukailevan, 
mutta korjaavan tai tarkentavan toiston katsottiin olevan erillinen lausuma, jos tutkittava toisti 
useamman kuin yhden lauseenjäsenen (esim. Markku: [ja mies soittaa sen] (2.5) [s- mies 
soittaa tota sen (2.0) tuota tuota (2.0) se tota (2.5) no (3.0) mol- korjaaja]). Jos tutkittava sen 
sijaan toisti vain yhden välittömästi edeltävän sanan tai lausekkeen, jossa oli sama pääsana ja 
samat attribuutit, laskettiin alkuperäinen tuotos ja toisto samaan lausumaan (esim. Markku: 
[no ihan niin ku ihan tota tosi hyvä tosi hyvä kaupunki]). Poikkeuksen muodostivat tapaukset, 
joissa prosodia vahvasti osoitti toiston olevan uuden lausumayrityksen alku (esim. Markku: 
[konemestari] [konemestari tekee kaikki ja]). Myös välittömät yhden sanan korjaukset 
laskettiin kuuluviksi samaan lausumaan, jos alkuperäinen sana ja korvaava sana olivat 
samasta sanaluokasta (esim. tekee → tiskaa). Rinnasteisella konjunktiolla (ja, mutta) alkava 
kokonaisuus laskettiin uudeksi lausumaksi, ellei sillä ollut erittäin selkeästi yhteistä, omission 
kautta pois jäänyttä lauseenjäsentä edellisen lausuman kanssa. 
Segmentoinnin jälkeen analyysin helpottamiseksi kunkin tehtävän 
raakalitteraattia muokattiin siten, että siitä poistettiin minun vuoroni, tutkittavan kyllä/ei -
vastaukset kysymyksiini ja sellaiset tutkittavan vastaukset, jotka oli muotoiltu suoraan 
antamastani mallista. Litteraatista poistettiin selvästi keskeytyneet sanat. Segmentoidut 
lausumat erotettiin toisistaan isoilla kirjaimilla ja pisteillä. 
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4.5.2 Aineiston analyysi 
 
WAB-testissä pistemäärien muutosta tarkasteltiin yksittäisissä osioissa. Lisäksi vertailtiin 
afasiaosamäärää ja Markun tapauksessa kielellistä osamäärää ennen kuntoutusta ja 
kuntoutuksen jälkeen. Toimintojen nimeämisen testissä vertailtiin pistemäärää ja oikeiden 
vastausten antamiseen kulunutta aikaa eri tutkimuskertojen välillä. Oikeiden vastausten 
määrää tarkasteltiin erikseen harjoiteltujen ja harjoittelemattomien sanojen ryhmässä. 
Epäsanatestissä vertailtiin oikein tuotettujen tavujen määrää eri tutkimuskertojen välillä. 
 
Puheaineiston analyysissa käsiteltiin kuvakerrontaa erillään teemakerronnasta. Segmentoinnin 
jälkeen laskettiin ensin kokonaissanamäärä. Seuraavaksi analysoitiin, kuinka suuri osa 
puheaineistosta oli informaatiota välittävää sisältöpuhetta ja kuinka tämän sisältöpuheen 
osuus vaihteli eri tutkimuskerroilla. Tämä tehtiin erottamalla aineistosta tyhjä puhe ja 
laskemalla sen osuus puheaineistosta (tyhjän puheen sanamäärä/kokonaissanamäärä x 100). 
Tyhjä puhe määriteltiin tarinan juonen kannalta epäolennaisen aineksen tuottamiseksi. Näin 
ollen tyhjän puheen määritelmän sisään jäi lukuisia terveidenkin ihmisten puheeseen kuuluvia 
piirteitä, kuten täytesanoja ja epäröintipuhetta, joilla on vuorovaikutuksellisia ja prosessointiin 
liittyviä merkityksiä. Tässä tyhjä puhe piti sisällään myös stereotyyppiset keinot aloittaa 
lausuma tai yhdistää lausumat toisiinsa. Tyhjän puheen kriteerit muodostettiin Nicholasin ym. 
(1985) kriteereitä mukaillen: 
1. Stereotyyppiset lausumanaloitukset, kuten no, tuota (niin), sitten ja sitten 
on/oli. 
2. Pronominit, joilla ei ole viittauskohdetta, kuten ”nainen oli se niin kuin ilman 
jalkoja”. Verbiä seuraava pronomini se/sen, kuten ”mies tekee sen laskun”.7 
3. Jatkuvasti esiintyvät tyhjät täytesanat, kuten niin kuin ja oikeastaan. 
4. Tehtävää tai omaa suoriutumista koskevat ilmaukset, kuten ei muista ja ei 
tiedä. 
                                                          
7  Pronominia se käytetään suomen kielessä määräisenä artikkelina substantiivin edellä, mutta koska tässä 
tapauksessa määräisen artikkelin erottaminen myös selvästi virheellisesti verbin jälkeen esiintyvästä 
stereotyyppisestä se-pronominista olisi ollut mahdotonta, päätettiin kaikki verbiä seuraavat se-pronominit 
laskea tyhjäksi puheeksi, ellei pronomini toiminut objektina, jolloin sillä oli selvä viittauskohde aiemmassa 
lausumassa.  
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5. Sanahakua kommentoivat ilmaukset, kuten mikä se oli, ei kun hetkinen ja se 
oli (se). 
6. Konjunktio ja silloin, kun se yhdistää toisiinsa kokonaisia lausumia, joilla ei 
ole yhteistä jäsentä. 
7. Sanan toisto lausuman sisällä, kuten ”mies tekee sen nilkan tekee”, elleivät 
sanat toimi eri lauseenjäseninä tai sijoitu toinen päälauseeseen ja toinen 
sivulauseeseen. Myös sanan toisto pienin äännemuutoksin, kuten ”jalkailleen 
jalkeilleen”, jolloin korjausta edeltävät yritykset laskettiin tyhjäksi puheeksi. 
 
Tyhjäksi puheeksi ei laskettu: 
1. parafaattisia muotoja, kuten puhtelee. 
2. muita konjunktioita kuin ja lausumien välillä. 
3. merkitykseltään kevyitä verbejä, kuten tekee ja olla, jos kopula ei ollut osa 
stereotyyppistä rakennetta. 
4. eri lausumiksi segmentoitujen identtisten puheosioiden toistoa, kuten Markku: 
No hän heiluttaa. Hän heiluttaa joo.  
5. merkitykseltään epämääräisiä pronomineja paikan adverbiaaleina, kuten siinä, 
tuonne, täältä ja tuolta. 
 
Tyhjä puhe poistettiin aineistosta tässä vaiheessa, jotta tutkittavien tuottamien lausumien 
rakenteet ja informatiivinen sanasto erottuisivat selkeämmin ja jotta niiden analysoiminen 
olisi yksiselitteisempää. Puheaineiston karsintaa tällä tavoin keskustelupuhetta analysoitaessa 
ovat tehneet mm. Saffran ym. (1989). 
Tutkittavien muodostamien syntaktisten kokonaisuuksien pituus selvitettiin laskemalla 
keskimääräinen lausumapituus kussakin tehtävässä. Pääsääntöisesti yksittäisen lausuman 
pituus oli sen sisältämien sanojen määrä. Tästä poikkeuksena olivat kuitenkin sellaiset 
lausumat, joissa esiintyi välitöntä yhden sanan tai lausekkeen itsekorjausta. Välitön 
itsekorjaus tunnistettiin siitä, että jonkin sanan jälkeen tutkittava tuotti samana 
lauseenjäsenenä toimivan saman sanaluokan sanan, vaikka sanat eivät selvästi muodostaneet 
appositiorakennetta (esim. mies nainen, tekee tiskaa). Jos pronominia tarkennettiin 
substantiivilla, laskettiin tarkennus appositiorakenteeksi (esim. hän nainen). Lausumissa 
korjattu tai korvattu aines ja korjauksen merkkinä mahdollisesti esiintynyt konjunktio tai 
jätettiin laskematta. Itsekorjatun aineksen lisäksi laskematta jätettiin lausuman loppuun 
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sijoitetut konjunktiot, joiden jälkeen ei seurannut sanoja. Lausumien pituuden keskiarvo 
laskettiin kaavalla: lausumien pituuksien summa/lausumien määrä tehtävässä. Lausumien 
keskimääräisiä pituuksia vertailtiin eri tutkimuskerroilla. 
 
Kuntoutuksen tavoitteena oli lisätä verbien tuottoa lausetasoisessa puheessa. Tästä syystä 
puheaineiston syntaksin muutoksia tarkasteltiin ensisijaisesti predikaatin käytön kannalta. 
Toissijaisesti oltiin kiinnostuneita myös vain nominien ja partikkelien muodostamista 
lausumista, joten analyysissa erotettiin toisistaan myös sellaiset erityyppiset rakenteet, joissa 
verbiä ei ollut lainkaan. Saffranin työryhmän (1989) luokitusta mukaillen lausumat jaettiin 
seuraaviin tyyppeihin: 
1. Virke eli finiittimuotoisen verbin sisältävä lausuma.8  Esim. Annikki: Ja 
sitten se näki että pesua nyt tarvittais. 
2. Lausuma, jossa verbilauseke on epätäydellinen siksi, että siinä on vain 
infinitiivimuotoinen osa.9  Esim. Markku: Mies ja nainen syödä.      
3. Teema/reema -rakenne. Lausumasta puuttuu verbi, mutta siinä on useita 
muita lauseenjäseniä. Esim. Markku: No tuota niin minä niin ku (2.0) minä 
niin ku tota niin ku lääkärissä (1.5) sairaalassa tota. 
4. Yksittäiset sanat, lausekkeet, yms.10  Esim. Annikki: Ja sitten kahvia. Tai 
pöytä. 
 
Lausumat tyypiteltiin päälauseen rakenteen mukaan, eikä alisteisia rakenteita analysoitu 
erikseen (ks. Saffran ym., 1989). Jos lausuma kuitenkin alkoi alistuskonjunktiolla, mutta 
lausumassa ei ollut yhtään päälauseeseen laskettavaa sanaa, käsiteltiin lausumaa päälauseena. 
Kuten Saffranin ym. (1989) analyysissa, lausuma laskettiin virkkeeksi, jos siinä oli 
predikaatti, vaikka muita pakollisia lauseenjäseniä, kuten objekti tai predikatiivi, olisi 
puuttunut. Näin myöskään mahdolliset puhekieleen kuuluvat omissiot eivät predikaatin 
omissiota lukuun ottamatta vaikuttaneet tuloksiin. Kokemuskerrontatehtävässä yksittäisten 
sanojen tai lausekkeiden kategoriaan kuuluvat lausumat saattoivat olla vastauksia tutkijan 
kysymyksiin, jolloin yksittäinen sana tai lauseke oli riittävä ja asianmukainen tutkijan 
kysymyksen tarjoaman kontekstin perusteella. Yksittäisten sanojen ja lausekkeiden 
                                                          
8
 Saffranin ym. (1989) luokituksessa virkkeen vähimmäisvaatimus on S+P. Tässä tutkielmassa myös yksinään 
esiintyvät predikaatit on laskettu virkkeiksi. 
9 Tätä kategoriaa ei ole Saffranin ym. (1989) luokituksessa. 
10 Tähän kategoriaan eivät sisälly yksittäiset verbilausekkeet. 
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kategoriaan kuuluvat lausumat eivät siis tässä tehtävässä yksiselitteisesti ilmentäneet 
lauseenmuodostuksen vaikeutta. Aineistoa analysoitaessa selvitettiin, minkä kokoisen 
osuuden kaikista lausumista kukin lausumatyyppikategoria muodosti ja miten 
lausumatyyppien jakaumat vaihtelivat eri tutkimuskertojen välillä. 
 
Sanaston kuntoutukseen suunnatun intervention vaikutuksia oli tärkeää tarkastella sanaston 
muutoksina kerrontatehtävissä. Tässä analyysissa käytin termiä sana viittaamaan 
merkitykseltään toisistaan eroaviin kielen yksiköihin abstraktilla tasolla. Sanojen varsinaisia 
toteutumia kutsuin saneiksi. Sana saattoi esiintyä vain kerran yhtenä saneena tai toteutua 
useana saneena samassa muodossa tai eri muotoihin taivutettuna. Muissa tutkielman osioissa 
kuin sanaston analyysissa olen käyttänyt sanaa saneen synonyymina. 
 Jotta sanaston monipuolisuutta ja eri sanaluokkien osuuksia olisi mahdollista 
tarkastella sanamäärään suhteutettuna ja näin paremmin vertailla tutkimuskertojen välillä, 
muodostettiin kuvakerrontatehtävän aineistosta ja teemakerrontatehtävien aineistosta 
määrätyn kokoiset puhenäytteet (ks. myös Rochon, Saffran, Berndt & Schwartz, 2000; 
Bastiaanse & Jonkers, 1998, joissa sanamäärä on myös rajattu sanaston tarkastelua varten). 
Markun tapauksessa kuvakerrontatehtävästä muodostettiin 101 saneen näyte ensimmäisen 
tarinan alusta lukien. Ensimmäisellä tutkimuskerralla tämä käsitti koko kuvakerronta-
aineiston. Teemakerrontatehtävistä muodostettiin 202 saneen näyte siten, että ensimmäiset 
101 sanetta otettiin aiheen ”Tavallinen päivä” alusta lukien ja tarpeen mukaan otettiin mukaan 
saneita seuraavan aiheen ”Ikimuistoinen lomamatka” alusta alkaen ja että toiset 101 sanetta 
otettiin kertomuksen ”Sairastuminen” alusta lukien ja tarpeen mukaan otettiin mukaan saneita 
seuraavan aiheen ”Aiempi työ” alusta. Annikin tapauksessa kuvakerrontatehtäviin tuotettu 
puheaineisto ylitti ainoastaan kuntoutuksen jälkeisessä mittauksessa sadan saneen rajan, joka 
oli valittu kriteeriksi puhenäytteiden muodostamiseen, jotta sanaston analysoiminen 
sanamäärään suhteutettuna olisi järkevää. Tästä syystä puhenäytteitä ei muodostettu 
kuvakerrontatehtävästä. Teemakerrontatehtävistä muodostettiin 101 saneen näyte ”Kahvin 
keittäminen”-skeeman alusta lukien, jolloin se kattoi skeematehtävän kokonaan ja vaihtelevan 
osuuden puheenaiheista alkaen ensimmäisestä puheenaiheesta ”Tavallinen päivä”. 
 Yhdyssanat laskettiin yhdeksi saneeksi. Moniosaiset erisnimet laskettiin yhdeksi 
saneeksi (esim. New York, Terapiapalvelut Oy11) lukuun ottamatta sairaaloiden nimiä (esim. 
                                                          
11 Nimi muutettu. 
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Peijaksen sairaala), sillä sanaa sairaala tutkittavat käyttivät myös muuten kuin vakiintuneena 
osana erisnimiä. Parafaattisia muotoja ei otettu mukaan näytteeseen. Näytteeseen ei myöskään 
otettu sanoja, jotka tutkittava poimi tutkijan puheesta. 
 Sanastosta analysoitiin eri sanaluokkien osuuksia ja sanaston monipuolisuutta ja 
kokoa. Substantiivien ja verbien osuus näytteen sanoista laskettiin kaavalla: substantiivi- tai 
verbisaneiden määrä/näytteen saneiden määrä. Näiden sanaluokkien osuudet laskettiin, jotta 
saataisiin viitekehys sana/sane -suhteen tulkinnalle näiden sanaluokkien sisällä. Sanaston 
monipuolisuuden mittarina käytettiin sana/sane -suhdetta. Sana/sane -suhde on luku väliltä   
0–1, joka kertoo, kuinka iso osuus tuotetuista saneista on eri sanoja. Sanasto monipuolistuu 
lähestyttäessä lukua yksi, ja kun sana/sane -suhde on 1, ovat kaikki tuotetut saneet eri sanoja. 
Afaattisten henkilöiden puheessa sana/sane -suhde voi jäädä matalaksi sananlöytämisen 
vaikeuksien vuoksi (Singh, 1997). Sana/sane -suhde lasketaan jakamalla sanojen määrä 
saneilla. Sana/sane -suhde laskettiin puhenäytteestä erittelemättä sanaluokkia ja vielä erikseen 
näytteeseen tuotetuista substantiiveista ja verbeistä. Verbien sana/sane -suhdetta ovat 
käyttäneet verbikuntoutuksen vaikutusten mittaamiseen mm. Goral ja Kempler (2009) sekä 
Bastiaanse, Hurkmans ja Links (2006). Sanaston koon arviointiin käytettiin eri substantiivien 
ja eri verbien määrää koko kerrontatehtäviin tuotetussa puheaineistossa, ei ainoastaan 100–
200 saneen näytteissä. Sanastomittareiden antamia lukuja vertailtiin eri tutkimuskertojen 
välillä. 
 
Aineiston analyysin keinoina käytettiin kuvien visuaalista tarkastelua ja päättelyä, joka 
perustui kuntoutusjakson jälkeisten mahdollisten muutosten suuruuden arviointiin 
perustasoon nähden. Tilastollisia testejä ei soveltuvien testien puutteen vuoksi käytetty. 
Aineistoa käytäessä tarkasti läpi esiin nousi joitakin mielenkiintoisia ilmiöitä, jotka on esitelty 
tulososiossa, mutta näihin esimerkkeihin tulee suhtautua alustavina huomioina, sillä niiden 
esiin nouseminen ei ollut tulosta systemaattisesta analyysista.  
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5 TULOKSET 
 
5.1 Yleinen kielellinen suoriutuminen 
Markun afasiaosamäärä nousi kuntoutuksen jälkeen kaksikymmentä pistettä, mikä tarkoitti, 
että afasian vaikeusaste afasiaosamäärän perusteella määritettynä muuttui 
vaikeasta/kohtalaisesta lieväksi (Pietilä ym., 2005). Testipisteet nousivat kuntoutusjakson 
jälkeen eniten puheen informaatiosisältöä ja sujuvuutta mittaavassa spontaanin puheen 
osiossa ja jonkin verran myös nimeämisen osiossa. Spontaanin puheen osioissa pistemäärä 
lähes kaksinkertaistui kymmenestä pisteestä lähelle täyttä kahtakymmentä pistettä. Lisäksi 
toistamisosion pistemäärä oli seurantamittauksessa aiempia korkeampi. Sen sijaan 
suoriutuminen puheen ymmärtämisen osiossa pysyi samalla tasolla tutkimusjakson ajan. 
Kielellisen osamäärän nousu heijasti afasiaosamäärän nousua, sillä lukemisen ja 
kirjoittamisen osioiden pistemäärissä ei havaittu muutoksia tutkimusjakson aikana. 
Afasiaosamäärän ja kielellisen osamäärän muutokset olivat pysyviä seurantamittauksessa. 
Markun pisteet WAB-testin (Pietilä ym., 2005) eri osioissa on esitetty taulukossa 4. Liitteessä 
3 on litteraatit WAB:n kuvasta kerronnan tehtävästä kaikilta tutkimuskerroilta, joilla testiä 
käytettiin. Epäsanoja Markku näytti toistavan sekä heti kuntoutusjakson jälkeen että 
seurantamittauksessa tasaisesti paremmin kuin juuri ennen kuntoutusjakson alkua. Eroa oli 
kuntoutusta edeltäneeseen mittaukseen noin kymmenen prosenttiyksikköä. 
Epäsanatoistotehtävän pistemäärät eri tutkimuskerroilla näkyvät taulukossa 5. 
Taulukko 4. Markun suoriutuminen WAB-testissä osioittain. 
 1. tutkimuskerta 3. tutkimuskerta 4. tutkimuskerta 
AQ 64/100 84/100 84/100 
LQ 76/100 87/100 85/100 
Spontaani puhe 10/20 19/20 18/20 
Ymmärtäminen 163/200 165/200 159/200 
Toistaminen 59/100 60/100 69,5/100 
Nimeäminen 76/100 89/100 87/100 
Lukeminen 92/100 93/100 91/100 
Kirjoittaminen 86/100 85/100 83/100 
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Taulukko 5. Markku. Epäsanojen toisto. 
 2. tutkimuskerta 3. tutkimuskerta 4. tutkimuskerta 
Oikein toistettujen 
tavujen määrä 62/105 74/105 76/105 
Oikein toistettujen 
tavujen osuus (%) 59 70 72 
 
Alkumittaukseen nähden Annikin afasiaosamäärä nousi kuntoutuksen jälkeisessä 
mittauksessa ja laski seurantamittauksessa, mutta muutokset eivät kumpaankaan suuntaan 
ylittäneet kliinisen merkitsevyyden merkkipylvääksi ehdotettua viiden pisteen rajaa (Viiden 
pisteen afasiaosamäärän muutosta ei kuitenkaan ole yksinään käytetty puheen kuntoutumisen 
kliinisen merkitsevyyden kriteerinä, ks. Katz & Wertz, 1997; Elman & Bernstein-Ellis, 1999). 
Afasiaosamäärällä mitattuna Annikin afasian vaikeusaste ei muuttunut kuntoutusjakson 
aikana, vaikka väliaikaisesti vaikeusaste asettui vaikean ja kohtalaisen afasian rajalle 
kolmannella mittauskerralla. Spontaanin puheen osiossa Annikki suoriutui heti 
kuntoutusjakson jälkeen muita mittauskertoja paremmin, sillä hän tuotti kuvasta kerrontaan 
aiempaa enemmän verbejä. Eroa perustasomittaukseen oli viisi pistettä (max 20). 
Seurantamittauksessa kuvasta kerronnan osion pisteet palasivat kuntoutusta edeltäneelle 
tasolle. Ymmärtämisen osion pisteet nousivat seurantamittauksessa lähes kaksikymmentä 
pistettä (max 200). Toistaminen onnistui parhaiten perustasomittauksessa. Nimeämisen 
osiossa pistemäärät eivät juurikaan muuttuneet tutkimusjakson aikana. Johdonmukaisia tai 
pysyviä muutoksia kuntoutusjakson jälkeen ei havaittu. Annikin pisteet WAB-testin (Pietilä 
ym., 2005) eri osioissa on esitetty taulukossa 6. Liitteessä 3 on litteraatit kuvasta kerronnan 
tehtävästä kaikilta tutkimuskerroilta, joilla testiä käytettiin. Epäsanojen toistossa ei havaittu 
tarkentumista tutkimusjakson aikana ja oikein toistettujen tavujen osuus pysyi välillä 70–75 
% (ks. taulukko 7). 
Taulukko 6. Annikin suoriutuminen WAB-testissä osioittain. 
 1. tutkimuskerta 3. tutkimuskerta 4. tutkimuskerta 
AQ 58/100 62/100 54/100 
Spontaani puhe 9/20 14/20 8/20 
Ymmärtäminen 142/200 142/200 159/200 
Toistaminen 68/100 52/100 51/100 
Nimeäminen 56/100 53/100 60/100 
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Taulukko 7. Annikki. Epäsanojen toisto. 
 2. tutkimuskerta 3. tutkimuskerta 4. tutkimuskerta 
Oikein toistettujen 
tavujen määrä 31/44 33/44 32/44 
Oikein toistettujen 
tavujen osuus (%) 70  75  73  
 
 
5.2 Verbien kuvanimeäminen 
 
Markun kyky nimetä verbejä piirroskuvista toimintojen nimeämisen testissä ei parantunut 
kuntoutusjakson myötä. Suoriutumisen voi tulkita pysyneen samalla tasolla tutkimusjakson 
ajan, sillä heitot pistemäärissä ylös- ja alaspäin olivat ensimmäiseen tutkimuskertaan nähden 
samansuuruisia: noin kolme pistettä suuntaansa (ks. taulukko 8). Markku ei nimennyt oikein 
kaikkia harjoiteltuja verbejä kuntoutusjakson jälkeen, mutta hallitsi kuntoutuksen jälkeisessä 
mittauksessa oikein neljä viidestä sellaisesta verbistä, joita hän ei tuottanut kummassakaan 
perustasojakson mittauksessa. Näistä neljästä verbistä kolme hän nimesi oikein myös 
seurantamittauksessa. Oikeiden vastausten määrässä harjoittelusta pois jätettyjen verbien 
ryhmässä ei havaittu muutoksia tutkimusjakson aikana. Nimeämiseen keskimäärin kulunut 
aika väheni kuntoutusjakson jälkeen noin yhden sekunnin, mutta myös kuntoutusjaksoa 
edeltävillä tutkimuskerroilla Markku nimesi kuvia välittömästi. 
 
Taulukko 8. Toimintojen nimeämisen testin tulokset.                                                                                                                                
a) Markun suoriutuminen toimintojen nimeämisen testissä. 
 1. tutkimuskerta 2. tutkimuskerta 3. tutkimuskerta  4. tutkimuskerta 
Pisteet 33,5/60 30,5/60 36,5/60 36/60 
Oikeiden vastausten 
määrä harjoiteltujen 
verbien ryhmässä* 
13/19 12/19 16/19 15/19 
Oikeiden vastausten 
määrä harjoittelusta 
pois jätettyjen 
verbien ryhmässä* 
22/41 19/41 21/41 22/41 
*HUOM. Vastaukset, joista on annettu puoli pistettä pisteityksessä, on laskettu oikeiksi vastauksiksi. Tästä 
syystä yhteenlaskettu oikeiden vastausten määrä ylittää pistemäärän. 
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b) Verbien nimeämisen nopeus. Oikeiden vastausten antamiseen kulunut aika sekunteina. 
 1. tutkimuskerta 2. tutkimuskerta 3. tutkimuskerta 4. tutkimuskerta 
Keskiarvo 6,31 6,10 4,38 3,78 
Mediaani 4 4 3 3 
Vaihteluväli (s.) [1;34] [1;26] [1;14] [1;12] 
Keskiarvo, kun 
analyysista on 
poistettu yksi 
poikkeuksellisen 
pitkä sanahaku (yli 
20 s.) 
5,50 5,43 – – 
 
Annikin harjoiteltujen ja harjoittelusta pois jätettyjen verbien nimeämistarkkuus parani 
jokaisella tutkimuskerralla alkumittauksesta kuntoutuksen jälkeiseen mittaukseen saakka ja 
pysyi seurantamittauksessa saavutetulla tasolla (ks. taulukko 9). Pistemäärä nousi jo 
perustasojaksolla lähes kymmenellä pisteellä (max 60), joten kuntoutusjakson kohdalle 
sijoittuva kahdeksan pisteen nousu ei erottunut tästä nimeämistuloksen parantumisesta. 
Annikki ei nimennyt oikein kaikkia harjoiteltuja verbejä kuntoutusjakson jälkeen, mutta 
hallitsi kuntoutuksen jälkeisessä mittauksessa oikein neljä viidestä sellaisesta verbistä, joita 
hän ei tuottanut kummassakaan perustasojakson mittauksessa. Nämä neljä verbiä hän nimesi 
oikein myös seurantamittauksessa. Nimeäminen oli muita kertoja hitaampaa ainoastaan 
alkumittauksessa, jolloin suoritusta voitiin pitää heikkona myös nimeämistarkkuuden 
perusteella. 
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Taulukko 9. Toimintojen nimeämisen testin tulokset. 
a) Annikin suoriutuminen toimintojen nimeämisen testissä. 
 1. tutkimuskerta 2. tutkimuskerta 3. tutkimuskerta  4. tutkimuskerta 
Pisteet 24/60 33/60 41/60 44,5/60 
Oikeiden vastausten 
määrä harjoiteltujen 
verbien ryhmässä* 
10/19 11/19 16/19 16/19 
Oikeiden vastausten 
määrä harjoittelusta 
pois jätettyjen 
verbien ryhmässä* 
15/41 24/41 29/41 32/41 
*HUOM. Vastaukset, joista on annettu puoli pistettä pisteityksessä, on laskettu oikeiksi vastauksiksi. Tästä 
syystä yhteenlaskettu oikeiden vastausten määrä ylittää pistemäärän. 
b) Verbien nimeämisen nopeus. Oikeiden vastausten antamiseen kulunut aika sekunteina. 
 1. tutkimuskerta 2. tutkimuskerta 3. tutkimuskerta 4. tutkimuskerta 
Keskiarvo 6,88 4,74 6,82 6,83 
Mediaani 5 4 4 4 
Vaihteluväli (s.) [1;24] [1;19] [1;40] [1;28] 
Keskiarvo, kun 
analyysista on 
poistettu 1–4 
poikkeuksellisen 
pitkää sanahakua 
(yli 20 s.) 
6,16 – 4,98  5,09 
 
5.3 Sanasto ja rakenteet kuva- ja teemakerronnassa 
 
Markun puheilmaisu lisääntyi tutkimusjakson aikana siten, että kerrontatehtäviin tuotettujen 
sanojen määrä nousi selvästi heti kuntoutusjakson jälkeen kuvakerronnassa noin 200 sanalla 
ja teemakerrontatehtävissä noin 150–200 sanalla. Sanojen määrä laski seurantamittauksessa 
teemakerronnassa, mutta pysyi noin sata sanaa perustasoa korkeammalla 
kuvakerrontatehtävässä (ks. kuva 2 ja taulukko 10).  
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Kuva 2. Markun tuottamien sanojen määrä kuvakerronta- ja teemakerrontatehtävissä. 
 
 
Taulukko 10. Markun tuottamien sanojen määrä kuvakerronta- ja teemakerrontatehtävissä. 
 1. tutkimuskerta 2. tutkimuskerta 3. tutkimuskerta 4. tutkimuskerta 
Kuvakerronta 335 366 547 449 
Teemakerronta 1353 1286 1505 1361 
 
 
Annikin puheilmaisu lisääntyi sekä perustasojaksolla että heti kuntoutusjakson jälkeen (ks. 
kuva 3 ja taulukko 11). Kuvasta 3 näkyy erityisen selvä sanamäärän lisääntyminen 
kuntoutusta edeltäneen ja kuntoutusjakson jälkeisen mittauksen välillä 
teemakerrontatehtävissä, joihin sanoja ilmaantui lisää yhteensä noin 500. 
Seurantamittauksessa tuotettujen sanojen määrä laski kuntoutuksen jälkeisestä mittauksesta, 
mutta pysyi perustasoa korkeammalla teemakerrontatehtävissä. 
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Kuva 3. Annikin tuottamien sanojen määrä kuvakerronta- ja teemakerrontatehtävissä. 
 
 
Taulukko 11. Annikin tuottamien sanojen määrä kuvakerronta- ja teemakerrontatehtävissä. 
 1. tutkimuskerta 2. tutkimuskerta 3. tutkimuskerta 4. tutkimuskerta 
Kuvakerronta 105 237 384 254 
Teemakerronta 377 498 996 876 
 
 
5.3.1 Tyhjä puhe 
 
Tyhjän puheen osuus Markun puheilmaisusta väheni koko tutkimusjakson ajan. Kuvasta 4 
näkyy tasainen muutos tyhjän puheen määrässä, eikä kuntoutusjakson kohdalla ole 
havaittavissa perustasojaksoon tai seurantajaksoon verrattuna jyrkempää laskua. Tyhjän 
puheen määrässä ei ollut eroa kuvatuellisen tehtävän ja kuvatuettomien tehtävien välillä. 
 
Annikin puheilmaisun tyhjän puheen osuudessa ei havaittu johdonmukaista muutosta 
tutkimusjakson aikana. Kuva 4 osoittaa, että tyhjän puheen osuus kuvakerrontatehtävissä laski 
perustasojakson aikana ja vakiintui sitten pysyvälle tasolle. Tyhjän puheen osuus 
teemakerrontatehtävissä laski perustasojaksolla, mutta nousi sen jälkeen sekä kuntoutuksen 
jälkeisessä mittauksessa että seurantamittauksessa alkumittauksen tasolle. Yksiselitteistä eroa 
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kuvatuellisen tehtävän ja kuvatuettomien tehtävien välillä tyhjän puheen osuudessa ei 
havaittu, sillä ennen kuntoutusjaksoa osuus oli suurempi kuvakerrontatehtävissä ja 
kuntoutusjakson jälkeen teemakerrontatehtävissä. 
 
Kuva 4. Tyhjän puheen osuus kaikista tuotetuista sanoista.  
a) Markku                 b) Annikki      
              
 
5.3.2 Lausumapituus 
 
Markun tuottamien lausumien keskimääräinen pituus ei muuttunut tutkimusjakson aikana tai 
kuntoutusjakson vaikutuksesta (ks. taulukko 12). Keskimääräinen lausumapituus oli 
useimmilla tutkimuskerroilla noin 2,5 sanaa. Keskimääräinen lausumapituus ei millään 
tutkimuskerralla alittanut kahta tai ylittänyt kolmea sanaa. Lausumapituudessa ei näyttänyt 
olevan eroa kuvatuellisen ja kuvatuettoman kerronnan välillä. 
 
Taulukko 12. Lausumien pituuden keskiarvo Markun puheessa sanojen määränä. 
 1. tutkimuskerta 2. tutkimuskerta 3. tutkimuskerta 4. tutkimuskerta 
kuvakerronta 2,9 2,4 2,5  2,6  
teemakerronta 2,3 2,4 2,6  2,5 
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Annikin tuottamien lausumien pituudessa ei havaittu suurta vaihtelua, vaan keskimääräinen 
lausumapituus oli hieman yli 2 sanaa lähes kaikilla tutkimuskerroilla (ks. taulukko 13). 
Kuvatuellisiin ja kuvatuettomiin tehtäviin tuotetut lausumat olivat yhtä pitkiä. 
Taulukko 13. Lausumien pituuden keskiarvo Annikin puheessa sanojen määränä. 
 1. tutkimuskerta 2. tutkimuskerta 3. tutkimuskerta 4. tutkimuskerta 
kuvakerronta 1,6  2,3  2,5  2,4  
teemakerronta 2,2  2,2  2,4  2,2  
 
5.3.3 Lausumatyypit 
 
Markun havaittiin tuottavan kaikkia lausumatyyppejä. Kuvakerrontatehtävissä 
finiittimuotoisen verbin eli predikaatin sisältävät lausumat oli suurin lausumatyyppikategoria 
koko tutkimusjakson ajan (ks. taulukko 14.). Finiittimuotoisen verbin sisältävien lausumien 
osuus kasvoi hieman heti kuntoutusjakson jälkeen (8,5 prosenttiyksikköä perustasojakson 
keskiarvosta) ja pysyi samalla tasolla seurantamittauksessa. Vaillinaisen tai täysin puuttuvan 
predikaatin sisältävien lausetasoisten lausumien (eli kategoriat 2 ja 3) yhteinen osuus 
kuvakerrontatehtäviin tuotetusta puheesta oli ennen kuntoutusjaksoa noin neljännes ja 
viidennes kaikista lausumista. Kuntoutuksen jälkeisessä mittauksessa ei kuvakerronnassa 
havaittu ainoatakaan teema/reema -rakennetta. Myös vaillinaisen predikaatin sisältävien 
lausumien osuus pieneni selvästi vain muutamaan prosenttiin tuotetuista lausumista. 
Seurantamittauksessa teema/reema -rakenteiden osuus kuitenkin palasi perustasojakson 
tasolle noin viiteen prosenttiin, kun taas vaillinaisen predikaatin sisältävät lausumat katosivat 
lähes kokonaan. Yksittäisten sanojen tai lausekkeiden muodostamat lausumat lisääntyivät 
ensimmäisen tutkimuskerran jälkeen. Niiden määrä saavutti huippunsa kuntoutuksen 
jälkeisessä mittauksessa (n. 30%), mutta myös kuntoutusta edeltävässä mittauksessa ja 
seurantamittauksessa määrät olivat alkumittausta suuremmat. 
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Taulukko 14. Markun tuottamien lausumatyyppien osuus (%) kaikista lausumista 
kuvakerrontatehtävissä. 
 1. 
tutkimuskerta 
2. 
tutkimuskerta 
3. 
tutkimuskerta 
4. 
tutkimuskerta 
(1) Lausumassa 
finiittimuotoinen 
verbi eli 
predikaatti* 
59 56 66 67 
(2) Lausumassa 
vaillinainen 
predikaatti 
19 15 3,5 1 
(3) Teema/reema     
-rakenne 
6 4 0 5 
(4) Yksittäinen 
sana, lauseke tms. 
16 25 30,5 27 
Lausumia yhteensä 
(kpl) 
32 48 85 81 
 
 Kuvakerrontatehtävään verrattuna kuvatuettomassa kerronnassa finiittimuotoisen verbin 
sisältävien lausumien osuus kaikista lausumista oli huomattavasti pienempi, kun taas 
yksittäisten sanojen ja lausekkeiden osuus selvästi suurempi. Sellaisen lausetasoisen ilmaisun, 
jossa predikaatti oli vaillinainen tai puuttui kokonaan (kategoriat 2 ja 3), kokonaisosuus 
puheesta oli lähes sama kuvatuellisten tehtävien ja kuvatuettomien tehtävien välillä 
perustasojaksolla (vrt. taulukot 14 ja 15). Kuitenkin vaillinaisen predikaatin lausumien ja 
teema/reema -rakenteiden osuudet suhteessa toisiinsa erosivat siten, että kuvatuettomassa 
kerronnassa esiintyi enemmän teema/reema -rakenteita. 
Teemakerrontatehtävissä perustasojakson kahdessa mittauksessa 
lausumatyyppien jakauma pysyi samana (ks. taulukko 15). Teemakerrontatehtävissä 
kuntoutusjakson jälkeisessä mittauksessa finiittimuotoisen verbin sisältävien lausumien osuus 
kasvoi hieman yli 10 prosenttiyksikköä ja muun tyyppisten lausumien osuus vastaavasti laski. 
Seurantamittauksessa osuudet palasivat perustasojakson tasolle lukuun ottamatta vaillinaisen 
predikaatin sisältävien lausumien osuutta, jonka kuntoutuksen jälkeisessä mittauksessa 
havaittu muutaman prosenttiyksikön lasku pysyi seurantamittauksessa. 
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Taulukko 15. Markun tuottamien lausumatyyppien osuus (%) kaikista lausumista 
teemakerrontatehtävissä. 
 1. 
tutkimuskerta 
2. 
tutkimuskerta 
3. 
tutkimuskerta 
4. 
tutkimuskerta 
(1) Lausumassa 
finiittimuotoinen 
verbi eli 
predikaatti* 
40,5 39 52 43 
(2) Lausumassa 
vaillinainen 
predikaatti 
6 7 3 2 
(3) Teema/reema     
-rakenne 
10 10 6 11 
(4) Yksittäinen 
sana, lauseke tms. 
43,5 44 39 44 
Lausumia yhteensä 
(kpl) 
158 157 224 271 
 
Vertaillen sellaisia kohtia kerrontatehtävissä, joissa Markku selvästi ilmaisi saman 
informaatiosisällön, voitiin havainnoida, miten lausumat siirtyivät lausumatyyppikategoriasta 
toiseen. Vaillinaisen predikaatin sisältävästä lausumasta tuli predikaatin sisältävä lausuma, 
kun Markku muutti lausumassa olevan verbin finiittimuotoiseksi, kuten esimerkissä 1. 
Teema/reema -rakenteesta tuli predikaatin sisältävä lausuma, kun Markku lisäsi lausumaan 
finiittimuotoisen verbin, kuten esimerkissä 2. Yksittäisen sanan tai lausekkeen lausumasta tuli 
predikaatin sisältävä lausuma, kun Markku lisäsi lausumaan joko vain finiittimuotoisen verbin 
tai finiittimuotoisen verbin ja muita vaadittavia lauseenjäseniä, kuten esimerkissä 3. 
 
Esimerkki 1. Verbin muuntuminen infinitiivimuotoisesta finiittimuotoiseksi. 
1. Ja tietokoneessa myös tota niin ku pelaamassa ja. 
2. -  
3. Minä pelaan tietokonetta ja. 
4. Ja minä pelaan tietokonetta ja ja. 
 
Esimerkki 1 on aiheeseen ”Tavallinen päivä” tuotetusta kertomuksesta. Ensimmäisellä 
tutkimuskerralla Markku tuotti merkitykseltään tarkan verbin pelata infinitiivimuodossa, 
minkä vuoksi lausuma luokiteltiin vaillinaisen predikaatin sisältäväksi lausumaksi. Markku 
oli luettelemassa, mitä tekee tavallisesti iltaisin, mutta lausumaa edeltävä kielellinen konteksti 
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ei mahdollistanut finiittimuotoisen verbin jättämistä pois lausumasta ellipsin keinoin. 
Lausumassa ei ilmaistu subjektia lainkaan. Toisella tutkimuskerralla Markku ei ilmaissut tätä 
informaatiosisältöä, sillä hänellä oli vaikeuksia löytää sana tietokone. Sanahaku ratkesi 
Markun ja tutkijan yhteistyönä, mutta Markku ei yrittänyt muodostaa lausetasoista lausumaa 
sanahaun ratkaisun pohjalta. Kolmannella tutkimuskerralla Markku muodosti 
kuntoutusjaksolla harjoitellun rakenteen mukaisen S–P–O -lausuman, jossa predikaatti oli 
verbi pelata finiittimuotoisena. Verbi oli taivutettu lausuman subjektiin minä nähden oikeassa 
persoonamuodossa. Ensimmäisellä tutkimuskerralla adverbiaalina toteutuneesta 
substantiivista tietokone tuli pelata-verbin objekti. Neljännellä tutkimuskerralla lausuma oli 
identtinen kolmannen tutkimuskerran lausuman kanssa. 
 
Esimerkki 2. Teema/reema -rakenteen laajentaminen predikaatin sisältäväksi lausumaksi. 
1. No tota niin mies ja auto tekee sen se huoltoasemalla. 
2.  Noo mies tai auto naa- sitten noita se oli se 
huoltoasemalla. 
3. No auto menee huoltoasemalle. 
4. No mies ja auto meneee (2.0) tuota nin menee 
huoltoasemalle. 
 
Esimerkki 2 on kuvasarjaan ”Huoltoasemalla” tuotetusta tarinasta. Tarinassa mies tankkaa ja 
pesee auton huoltoasemalla. Ensimmäisellä tutkimuskerralla Markku tuotti merkitykseltään 
hyvin yleisen verbin tehdä predikaattina sisältävän lausuman. Adverbiaalitäydennyksen 
huoltoasemalla adessiivipääte sopi verbin tehdä yhteyteen, mutta ei ilmaissut kuvan esittämää 
liikettä. Toisella tutkimuskerralla lausuma supistui teema/reema -rakenteeksi verbin jäädessä 
pois, sillä kopula olla esiintyi tyhjäksi puheeksi luokitellussa vakiintuneessa 
sanahakuilmauksessa. Adverbiaalin adessiivisija ilmaisi ensimmäisen tutkimuskerran tavoin 
staattisuutta. Kolmannella tutkimuskerralla Markku laajensi edellisen tutkimuskerran 
teema/reema -rakenteen taas sujuvaksi, predikaatin sisältäväksi lausumaksi. Markun tässä 
käyttämä verbi mennä oli dynaaminen, ja sitä oli harjoiteltu kuntoutusjaksolla. Verbin mennä 
yhteyteen Markku tuotti adverbiaalitäydennykseen dynaamisen ulkopaikallissijan allatiivin. 
Neljännellä tutkimuskerralla Markku tuotti edelleen S–P–A -rakenteen, jossa verbi mennä 
toistui mahdollisesti sanahaun tai lausuman rakentamisen vaikeuden vuoksi ja jossa 
adverbiaalin allatiivisija ilmaisi liikkeen suuntaa. Kahden yksikkömuotoisen subjektin eli 
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monikollisen subjektin jälkeen verbi oli taivutettu yksikön kolmannessa persoonassa monikon 
kolmannen persoonan sijaan.12 
 
Esimerkki 3. Yksisanaisen lausuman laajentaminen predikaatin sisältäväksi lausumaksi. 
1. Lexia lexia tuota. 
2. Ja tuota niin se mini minilexia ja. 
3. Miä- minä lukee sen l- minilexia.  
4. Minä teen harjoituksia minilexiaa ja. 
 
Esimerkki 3 on kertomuksesta aiheesta ”Tavallinen päivä”. Ensimmäisellä ja toisella 
tutkimuskerralla Markku tuotti yksisanaisen lausuman. Kuntoutusjakson jälkeen Markku 
laajensi lausumaa lisäämällä siihen subjektin minä ja predikaatin, merkitykseltään tarkan 
verbin lukea. Tällöin ensimmäisten tutkimuskertojen yksisanaisesta lausumasta tuli 
verbilausekkeen objekti, jonka Markku jätti tässä poikkeuksellisesti taivuttamatta, vaikka 
objekti seurasikin predikaattia lähes välittömästi. Neljännellä tutkimuskerralla Markku tuotti 
myös lausuman, jossa oli predikaatti, subjekti ja objekti. Lausumasta ei käynyt ilmi, oliko 
kaksi objektin paikalle tuotettua substantiivia rinnastettu appositiorakenteeseen vai korvasiko 
jälkimmäinen edellisen. Objektit oli tällä kerralla taivutettu partitiivissa. Verbi muuttui 
neljännellä tutkimuskerralla semanttisesti kevyeksi tehdä-verbiksi, joka kuitenkin oli 
asianmukainen tehdä harjoituksia -rakenteessa. Toisin kuin kolmannella tutkimuskerralla, 
neljännellä tutkimuskerralla verbi kongruoi subjektin minä kanssa. 
 
 
Kuvakerrontatehtävässä Annikki tuotti lausumatyypeistä eniten yksittäisiä sanoja ja 
lausekkeita. Taulukosta 16 näkyy, että Annikin kuvakerrontatehtävään tuottamien lausumien 
tyyppijakaumissa ei ollut eroja tutkimuskertojen välillä. Eri lausumatyyppien osuudet juuri 
ennen kuntoutusjaksoa ja heti kuntoutusjakson jälkeen olivat lähes samat. 
Seurantamittauksessa kerrontaan oli ilmestynyt pari teema/reema -rakennetta ja vaillinaisen 
predikaatin sisältävien lausumien osuus oli pienimmillään. Vaillinaisen predikaatin sisältävien 
lausumien väheneminen ei kuitenkaan ollut yhteydessä predikaatin sisältävien lausumien 
lisääntymiseen.  
                                                          
12 Verbin taivuttaminen yksikön kolmannessa persoonassa monikkomuotoisen subjektin yhteydessä on suomen 
puhekielessä ja myös suomenkielisten afaattisten ihmisten puheessa tavallinen ilmiö (ks. Helasvuo, Klippi & 
Laakso, 2001). 
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Taulukko 16. Annikin tuottamien lausumatyyppien osuus (%) kaikista lausumista 
kuvakerrontatehtävässä. 
 1. tutkimuskerta 2. tutkimuskerta 3. tutkimuskerta 4. tutkimuskerta 
1) Lausumassa 
finiittimuotoinen 
verbi eli 
predikaatti 
39 28 32 35 
(2) Lausumassa 
vaillinainen 
predikaatti 
15 28 28 6 
(3) Teema/reema 
-rakenne 
0 0 0 6 
(4) Yksittäinen 
sana, lauseke tms. 
46 44 40 53 
Lausumia 
yhteensä (kpl) 
13 32 50 34 
 
Kuvakerrontatehtävään verrattuna teemakerrontatehtävissä Annikki tuotti kaikilla 
tutkimuskerroilla enemmän yksittäisiä sanoja ja lausekkeita (vrt. taulukot 16 ja 17). 
Kuntoutusta edeltävää mittausta lukuun ottamatta hän vastaavasti tuotti vähemmän 
finiittimuotoisen verbin sisältäviä lausumia. Myös vaillinaisten predikaattien tuotto oli 
teemakerrontatehtävissä vähäisempää, joten Annikki tuotti vähemmän verbejä 
kuvatuettomassa kerronnassa. Selvästi suurin lausumatyyppi teemakerronnassa kaikilla 
mittauskerroilla oli yksittäiset sanat ja lausekkeet, joiden osuus oli jopa yli kaksi kolmannesta 
(ks. taulukko 17). Lausumien jakautumisessa eri kategorioihin havaittiin vaihtelua, mutta ei 
johdonmukaista muutosta tutkimusjakson aikana. Heti kuntoutusjakson jälkeen 
lausumatyyppien osuudet olivat lähellä alkumittauksessa havaittuja osuuksia ja 
finiittimuotoisen verbin sisältävien lausumien osuus olikin hieman pienempi kuin juuri ennen 
kuntoutusjakson alkua. 
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Taulukko 17. Annikin tuottamien lausumatyyppien osuus (%) kaikista lausumista 
teemakerrontatehtävissä. 
 1. tutkimuskerta 2. tutkimuskerta 3. tutkimuskerta 4. tutkimuskerta 
1) Lausumassa 
finiittimuotoinen 
verbi eli 
predikaatti 
21 27 22 26 
(2) Lausumassa 
vaillinainen 
predikaatti 
0 7 4 8 
(3) Teema/reema 
-rakenne 
2 3 3 5 
(4) Yksittäinen 
sana, lauseke tms. 
77 63 71 61 
Lausumia 
yhteensä (kpl) 
47 67 108 99 
 
Vertaillen sellaisia kohtia kerrontatehtävissä, joissa Annikki ilmaisi samaa 
informaatiosisältöä, havaittiin, että Annikin tapauksessa lausumarakenteet eivät muuttuneet 
harjoiteltuun suuntaan. Läpi tutkimusjakson lausumista puuttui usein lauseenjäseniä ja niissä 
esiintyi varsin sattumanvaraisesti indefiniittimuotoisia verbejä oikein ja virheellisesti 
käytettyinä, kuten näkyy esimerkistä 4. 
 
Esimerkki 4. Finiitti- ja indefiinittimuotoiset verbit.     
1. Ja sitten se oli joka soitteli. 
2. Ja sitten (1.5) se (1.5) oli siitä että (1.5) soittamaan. 
3. Se oli nähnyt sitä että soittelemalla sitä pyysin. 
4. - 
 
Esimerkki 4 on "Lomamatkalla"-kuvasarjaan tuotetusta tarinasta. Perheen auto on mennyt 
rikki, ja perheen isä soittaa apua paikalle. Ensimmäisellä tutkimuskerralla Annikki tuotti 
lausumaan ainoastaan hieman kontekstissa semanttisesti parafaattisen verbin soitella, joka 
viittaisi useampaan soitettuun puheluun. Verbi oli taivutettu finiittimuotoiseksi  yksikön 
kolmanteen persoonaan. Lausuma kuitenkin alkoi tyhjällä puheella ja lausuman tärkein sana 
oli siirtynyt predikaatiksi relatiivisivulauseeseen. Relatiiviprononomini joka  toimi 
sivulauseen muodollisena subjektina, mutta subjektin henkilöllisyys jäi kuitenkin epäselväksi, 
sillä pronomini se ei viitannut aiemmin identifioituun henkilöön. Myös toisella 
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tutkimuskerralla Annikki löysi tarkan verbin soittaa, mutta lausuma alkoi taas tyhjän puheen 
jaksolla ja tärkein sisältösana oli sivulauseessa. Lisäksi soittaa ei tällä kertaa muodostanut 
ehjää predikaattia, sillä se oli indefiniittimuotoinen eikä ollut osa laajempaa verbilauseketta. 
Lausumasta puuttui myös subjekti kokonaan. Myös kolmannella tutkimuskerralla 
kuntoutusjakson jälkeen verbi soitella oli sijoittunut sivulauseeseen. Tällöin sen 
indefiniittisyys oli kuitenkin perusteltu, sillä se muodosti lauseenvastikkeen sivulauseessa, 
jossa oli finiittimuotoinen pääverbi pyytää, joka myös ilmaisi sivulauseen subjektin olevan 
yksikön ensimmäinen persoona. Sivulauseen objekti oli semanttisesti epätarkka pronomini 
sitä, joka ei viitannut aiemmin mainittuun tarkoitteeseen. Päälauseen verbilausekkeen oli 
nähnyt finiittimuotoinen osa oli osa stereotyyppistä lausumanaloitusta se oli. Vaikka 
lausuman syntaksi oli kolmannella tutkimuskerralla varsin ehyt, oli lausuma kuitenkin tyhjän 
puheen vuoksi turhan monimutkainen, semanttisesti epäselvä, eikä sen rakenne muistuttanut 
intervention S–P–O/A -rakennetta. Neljännellä tutkimuskerralla Annikki ei tuottanut lainkaan 
puhelimella soittamiseen liittyvää informaatiosisältöä.                                                                                                                                           
 
5.3.4 Sanasto 
 
Kuvakerrontatehtävässä Markun sanasto ei näyttänyt monipuolistuneen sana/sane- suhteella 
mitattuna (ks. taulukko 18). Verbien osuus näytteen sanoista pysyi samana koko 
tutkimusjakson ajan. Tätä verbien tasaista osuutta vasten havaittiin, että eri verbien osuus 
kaikista näytteen verbeistä lisääntyi kuntoutusjakson jälkeen noin kaksikymmentä 
prosenttiyksikköä, mikä tarkoittaa, että eri verbien määrä kasvoi kuvakerrontapuheessa. 
Muutos myös pysyi seurantamittauksessa. Substantiivien osuus näytteen sanoista pysyi 
samalla tasolla tutkimusjakson ajan, eikä substantiivisanastossa, kuten yleisestikään 
sanastossa, havaittu monipuolistumista. Kun tarkasteltiin Markun kuvakerrontatehtävään 
tuottamaa puheaineistoa kokonaisuudessaan, havaittiin, että eri substantiivien ja eri verbien 
määrät lisääntyivät puheilmaisun lisääntyessä lukuun ottamatta eri verbien määrää 
kuntoutusta edeltävässä mittauksessa. Eri verbien määrä oli korkein kuntoutuksen jälkeisessä 
mittauksessa, jolloin Markku tuotti yhtä paljon eri verbejä kuin eri substantiiveja eli lähes 
kaksikymmentäviisi sanaa molempia. Eri verbien määrä laski seurantamittaukseen 
kokonaissanamäärän myös laskiessa, mutta yllättäen substantiivisanaston koko jatkoi 
kasvamistaan. 
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Taulukko 18. Markku. Sanasto kuvakerrontatehtävässä. 
 1. tutkimuskerta 2. tutkimuskerta 3. tutkimuskerta 4. tutkimuskerta 
Sana/sane -suhde 0,37 0,36 0,40 0,43 
Verbien osuus 
näytteen sanoista 
0,28 0,26 0,28 0,26 
Verbien 
sana/sane -suhde 
0,36 0,31 0,57 0,54 
Substantiivien 
osuus näytteen 
sanoista 
0,46 0,45 0,50 0,46 
Substantiivien 
sana/sane -suhde 
0,33 0,38 0,28 0,30 
 
Eri verbien 
määrä koko 
tehtävässä (kpl) 
10 + 1* 9 24 19 
Eri substantiivien 
määrä koko 
tehtävässä (kpl) 
15 20 23 28 
* parafaattinen verbi 
 
Teemakerrontatehtävissä sanasto ei monipuolistunut tutkimusjakson aikana, mutta oli 
lähtökohtaisesti kuvakerrontatehtävän sanastoa rikkaampi (ks. taulukko 19). Substantiivien ja 
verbien osuudet tästä sanastosta olivat kuitenkin kuvakerrontatehtävän vastaavia osuuksia 
pienemmät. Substantiivien ja verbien osuudet näytteestä eivät muuttuneet tutkimusjakson 
aikana. Verbien sana/sane-suhteessa ei teemakerrontatehtävissä havaittu samanlaista muutosta 
kuntoutusjakson jälkeen kuin kuvakerrontatehtävässä, sillä ero ennen kuntoutusta ja jälkeen 
kuntoutuksen oli vain hieman yli viisi prosenttiyksikköä. Substantiivien sana/sane -suhde oli 
kuvatuettoman kerronnan näytteessä selvästi kuvatuellista kerrontaa korkeampi. 
Tutkimusjakson aikana substantiivien sana/sane -suhteessa havaittiin suurta, mutta 
epäsystemaattista vaihtelua. Kun tarkasteltiin Markun teemakerrontatehtäviin tuottamaa 
puheaineistoa kokonaisuudessaan, havaittiin, että eri verbien määrä lisääntyi 30:een 
kuntoutuksen jälkeisessä mittauksessa kokonaissanamäärän kasvaessa ja vielä 37:ään 
seurantamittauksessa, vaikka kokonaissanamäärä laski. Eri substantiivien määrä lisääntyi 
myös kuntoutusjakson jälkeisillä tutkimuskerroilla, erityisesti seurantamittauksessa. 
Teemakerrontatehtävissä Markku tuotti koko tutkimusjakson ajan selvästi enemmän eri 
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substantiivisanoja kuin eri verbisanoja, sillä eri substantiivisanojen määrät vaihtelivat sadan 
sanan molemmin puolin. 
 
Taulukko 19. Markku. Sanasto teemakerrontatehtävissä. 
 1. tutkimuskerta 2. tutkimuskerta 3. tutkimuskerta 4. tutkimuskerta 
Sana/sane -suhde 0,57 0,54 0,50 0,51 
Verbien osuus 
näytteen sanoista 
0,21 0,20 0,25 0,20 
Verbien 
sana/sane -suhde 
0,41 0,44 0,50 0,54 
Substantiivien 
osuus näytteen 
sanoista 
0,37 0,37 0,36 0,34 
Substantiivien 
sana/sane -suhde 
0,84 0,72 0,67 0,75 
 
Eri verbien 
määrä koko 
tehtävässä (kpl) 
22 + 1* 25 30 + 1* 37 
Eri substantiivien 
määrä koko 
tehtävässä (kpl) 
99 95 112 139 
* parafaattinen verbi 
 
Uusia verbejä ilmaantui Markun puheeseen sekä silloin, kun hän ilmaisi uusia 
informaatiosisältöjä, että silloin, kun hän korvasi aiemmin paljon käyttämänsä tehdä-verbin 
tarkemmilla verbeillä kuntoutusjakson jälkeen erityisesti kuvakerrontatehtävässä, kuten 
esimerkissä 5. Kopulan osuus kaikista verbeistä väheni melko tasaisesti tutkimusjakson ajan. 
Esimerkki 5. Verbien tarkentuminen. 
1. Mies tuota tekee sen tai niin ku laskun laskun tota. 
2. Ja kaikki (1.5) rahat olivat sitten pöydällä ja. 
3. Ja mies mies tota niin (1.5) ostanut sen. Ei ku hetkinen. 
Mies maksaa (1.5) maksaa rahaa. No mies. No mies. (1.5) No 
mies tota niin. (3.0) No. No miess mies maksaa. (1.5) No mies 
maksaa rahana joo. 
4. –  
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Esimerkki 5 on kuvasarjaan ”Ravintolassa” tuotetusta kertomuksesta. Ensimmäisellä 
tutkimuskerralla Markku tuotti predikaatin sisältävän S–P–O -lausuman, jossa verbi oli 
merkitykseltään yleinen tehdä. Objekti lasku oli taivutettu verbin epätarkkuudesta huolimatta 
genetiivissä. Lausuman sisällä oli hieman sanahakupuhetta, mutta lausumasta erottui silti 
kieliopin mukainen lauserakenne. Toisella tutkimuskerralla Markku vaihtoi näkökulmaa 
ilmaistakseen saman kuvan sisällön. Hän nosti subjektiksi elottoman substantiivin rahat ja 
valitsi verbiksi kopulan olla. Lisäksi hän tuotti paikan adverbiaalin. Verbi olla oli 
merkitykseltään hyvin kevyt, mutta lausumassa oli kuitenkin finiittimuotoinen predikaatti ja 
predikaatti myös kongruoi subjektin kanssa monikon kolmannessa persoonassa. Kolmannella 
tutkimuskerralla kuntoutusjakson jälkeen Markulla näytti olevan sekä sanahaun että lausuman 
rakenteen muodostamisen vaikeuksia, minkä vuoksi kertomukseen muodostui tässä kohdassa 
useita yhden sanan lausumia, jotka eivät ilmaisseet uutta informaatiota. Sen sijaan ne 
näyttävät yrityksiltä aloittaa uusia lausumia, joissa Markku muokkaisi aiempaa tuotostaan. 
Hän yritti ensin S–P–O -rakennetta, kunnes päätyi lopulta tuottamaan S–P–A -rakenteen 
taivuttaessaan substantiivin raha essiivissä. Ensimmäisessä yrityksessä predikaatti jäi 
vaillinaiseksi, sillä siitä puuttui finiittimuotoinen osa. Verbi ostaa oli kuitenkin 
merkitykseltään tarkka. Markku ei ollut tyytyväinen verbin näkökulmaan, sillä seuraavan 
yritykseen hän vaihtoi predikaatiksi tarkan verbin maksaa. Neljännellä tutkimuskerralla 
Markku ei tuottanut kuvasta lainkaan maksamistapahtumaan liittyvää informaatiosisältöä. 
 
Kuvakerrontatehtävässä Annikin käyttämien eri verbien ja eri substantiivien määrä kasvoi 
puheilmaisun lisääntymisen myötä (ks. taulukko 20). Tästä syystä kuntoutuksen jälkeisessä 
mittauksessa määrät olivat korkeimmillaan: yli kahdenkymmenen eri sanan. 
Seurantamittauksessa eri verbien määrä palasi kuntoutusta edeltävän mittauksen tasolle 
14:ään tuotettujen sanojen määrän vähentyessä, mutta eri substantiivien määrä pysyi 
perustasoa korkeammalla. Eri verbien määrän muutosta suhteessa sanamäärään ei pystytty 
kuvakerrontatehtävässä arvioimaan. Olla-verbin osuus tuotetuista verbeistä pysyi tasaisena. 
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Taulukko 20. Annikki. Sanasto kuvakerrontatehtävässä. 
 1. tutkimuskerta 2. tutkimuskerta 3. tutkimuskerta 4. tutkimuskerta 
Eri verbien 
määrä koko 
tehtävässä (kpl) 
8 14 21 14 
Eri substantiivien 
määrä koko 
tehtävässä (kpl) 
6 13 24 19 
 
Annikin sanastossa teemakerrontatehtävissä ei havaittu monipuolistumista sana/sane -
suhteella mitattuna (ks. taulukko 21). Verbien osuus näytteen sanoista vaikutti hieman 
substantiivien osuutta pienemmältä. Substantiivien sana/sane -suhteessa ei tapahtunut 
muutoksia. Verbien sana/sane -suhteessa havaittiin huomattavaa epäjohdonmukaista 
vaihtelua, ja kuntoutusta edeltävässä mittauksessa lähes kaikki Annikin tuottamat verbisaneet 
olivat eri sanoja ja verbien sana/sane -suhde oli 0,97. Kun tarkasteltiin Annikin 
teemakerrontatehtäviin tuottamaa puheaineistoa kokonaisuudessaan, havaittiin, että eri 
verbien määrä lisääntyi ainoastaan alkumittauksen ja kuntoutusta edeltävän mittauksen välillä 
siitä huolimatta, että puheaineiston koko kasvoi erityisesti kuntoutusta edeltävän ja 
kuntoutuksen jälkeisen mittauksen välillä. Eri verbejä oli noin 20 sekä ennen kuntoutusta että 
kuntoutuksen jälkeen. Eri substantiivien määrä sen sijaan lisääntyi kuntoutusjakson jälkeen n. 
30:stä sanasta 50:een sanaan ja pysyi samalla tasolla myös seurantamittauksessa, mikä oli 
yhteydessä koko sanamäärän kasvuun. Olla-verbin osuus tuotetuista verbeistä pysyi 
suunnilleen samalla tasolla koko tutkimusjakson ajan lukuun ottamatta kuntoutusta edeltävää 
mittausta, jolloin verbien diversiteetti oli suuri ja olla-verbin osuus näin ollen pieni. 
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Taulukko 21. Annikki. Sanasto teemakerrontatehtävissä. 
 1. tutkimuskerta 2. tutkimuskerta 3. tutkimuskerta 4. tutkimuskerta 
Sana/sane -suhde 0,63 0,58 0,53 0,60 
Verbien osuus 
näytteen sanoista 
0,21 0,17 0,18 0,26 
Verbien 
sana/sane -suhde 
0,57 0,94 0,67 0,69 
Substantiivien 
osuus näytteen 
sanoista 
0,39 0,26 0,22 0,32 
Substantiivien 
sana/sane -suhde 
0,69 0,69 0,73 0,66 
 
Eri verbien 
määrä koko 
tehtävässä (kpl) 
12 22 21 22 
Eri substantiivien 
määrä koko 
tehtävässä (kpl) 
27 32 50 50 
 
Toisin kuin Markku, Annikki ei tavallisesti korvannut tarkkaa verbiä yleisellä verbillä tehdä, 
vaan jätti hankalan verbin kokonaan tuottamatta. Annikilla oli hallussaan verbisanastoa jo 
ennen kuntoutusta, mutta hän näytti pystyvän hyödyntämään sitä kerronnassa vaihtelevasti. 
Annikki pystyi jopa käyttämään synonyymeja ilmaisemaan samaa sisältöä eri 
tutkimuskerroilla, kuten esimerkissä 6. 
 
Esimerkki 6. Synonyymit. 
1. - 
2. Se oli kahde- tai uyhdeksältä minä nousin. 
3. Se oli kahdeksalta minä herään. 
4. Se oli yhdeksältä (1.5) se heräsin. 
 
Esimerkki 6 on aiheeseen "Tavallinen päivä" tuotetusta tarinasta. Ensimmäisellä 
tutkimuskerralla Annikki ei tuottanut lainkaan tätä informaatiosisältöä. Ennen kuntoutusta 
toisella tutkimuskerralla hän tuotti stereotyyppisella ilmauksella alkavan lausuman, jossa oli 
tarkka verbi nousta ja lisäksi subjekti minä ja ajan adverbiaali. Predikaatti kongruoi subjektin 
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kanssa. Kuntoutusjakson jälkeisillä tutkimuskerroilla Annikki tuotti samankaltaiset lausumat, 
joissa tarkka verbi olikin herätä. Neljännellä tutkimuskerralla hän jätti pois erillisen subjektin 
minä, mutta lausuma oli silti syntaktisesti ehyt, sillä subjekti näkyi verbitaivutuksesta. 
 
5.4 Tulosten yhteenveto 
 
Intervention seurauksena Markun verbien käyttö lisääntyi ja monipuolistui WAB:n kuvasta 
kerronnan osiossa ja kuvasarjakerronnassa. Sanaston harjoittelun vaikutukset ulottuivat siis 
intervention kuvakerrontaharjoituksista testitilanteiden samantyyppisiin tehtäviin, joissa 
kertomukset muodostettiin eri kuvamateriaalin pohjalta. Myös teemakerrontatehtävissä eri 
verbien määrä kasvoi sanamäärän kasvaessa, vaikka verbisanasto ei monipuolistunut 
sanamäärään suhteutettuna. Toimintojen nimeämisen testissä Markku tuotti kuntoutusjakson 
jälkeen muutamia sellaisia verbejä, joita hän ei saanut tuotettua ennen interventiota. Kuva- ja 
teemakerrontatehtävissä Markku tuotti kuntoutusjakson jälkeen aiempaa enemmän 
finiittimuotoisen verbin sisältäviä lausumia, joten intervention seurauksena hän näytti 
oppineen käyttämään kuntoutusjaksolla harjoiteltua syntaktista rakennetta itsenäisesti 
kertomuksia muodostaessaan. Kuvakerrontatehtävässä yksittäisten sanojen ja lausekkeiden 
osuus kuitenkin kasvoi samalla, kun finiittimuotoisen verbin sisältävien lausumien osuus 
kasvoi. Seurantamittauksessa intervention vaikutukset syntaksiin näkyivät enää vain 
kuvakerronnassa.  
Kuva- ja teemakerrontatehtävissä Markun tuottaman puheen määrä kasvoi 
erityisesti kuntoutusjakson jälkeisessä mittauksessa samaan aikaan, kun tyhjän puheen osuus 
laski tasaisesti, jolloin puheen informaatiosisällön voitiin olettaa lisääntyneen. Yllättäen 
intervention myötä muutoksia näytti tapahtuneen myös WAB-testin substantiivien 
nimeämisen osiossa ja epäsanojen toistamisen tehtävässä. 
Kuntoutusjakson seurauksena Markun puheen ymmärtämisen taidoissa ei 
tapahtunut muutoksia. Lausetasoisen verbiharjoittelun vaikutukset eivät yleistyneet 
toimintojen nimeämisen testissä harjoittelun ulkopuolelle jätettyjen verbien ryhmään, eikä 
interventiolla myöskään ollut vaikutusta sanahaun nopeuteen testissä. Kuva- ja 
teemakerrontatehtävissä Markun tuottama puhe sujuvoitui tyhjän puheen määränä mitattuna, 
mutta ei erityisesti kuntoutusjakson seurauksena. Lausumapituus ei kasvanut. Kuva- ja 
teemakerrontatehtävissä substantiivisanasto ei monipuolistunut sanamäärään suhteutettuna 
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näytteissä, mutta eri substantiivien määrä lisääntyi sanamäärän kasvaessa ja 
seurantamittauksessa jopa sanamäärän laskiessa. 
Intervention seurauksena Annikin verbien käyttö saattoi hieman lisääntyä 
WAB:n kuvasta kerronnan osiossa ja kuvasarjakerronnassa. Verbien monipuolistumista 
sanamäärään suhteutettuna ei kuitenkaan voitu arvioida ja vaikutukset näkyivät ainoastaan 
mittauspisteessä heti kuntoutusjakson jälkeen. Mahdollisesti intervention sanastoharjoittelulla 
oli heikkoa vaikutusta suoriutumiseen testitilanteiden samantyyppisissä tehtävissä, joissa 
kertomukset muodostettiin eri kuvamateriaalin pohjalta. Teemakerrontatehtäviin tuotetuissa 
tarinoissa verbiharjoittelun vaikutukset eivät sen sijaan näkyneet. Kuvakerrontatehtävässä 
Annikin tuottaman puheen määrä kasvoi kuntoutusjakson jälkeen tyhjän puheen osuuden 
pysyessä entisellä tasolla, joten hänen voidaan olettaa saaneen ilmaistuksi enemmän tarinan 
sisältöä. Yllättäen substantiivien käyttö lisääntyi verbien käyttöä enemmän erityisesti 
teemakerrontatehtävissä. WAB:n substantiivien nimeämisen osion tuloksissa ei havaittu sen 
sijaan muutoksia. 
Heti kuntoutusjakson jälkeen Annikin puheen ymmärtämisen tai toistamisen 
taidoissa ei tapahtunut muutoksia, vaikka seurantamittauksessa puheen ymmärtämisen osion 
pistemäärä oli aiempaa korkeampi. Toimintojen nimeämisen testissä muutokset 
suoriutumisessa tutkimusjakson aikana eivät näyttäneet olevan yhteydessä kuntoutusjaksoon. 
Verbien kuvanimeäminen ei nopeutunut. Teemakerrontatehtävissä Annikin tuottaman puheen 
määrä kasvoi kuntoutusjakson jälkeen, mutta informaatiosisältö ei lisääntynyt, sillä myös 
tyhjän puheen osuus kasvoi. Lausumapituus ei kasvanut näissä tehtävissä. Annikki ei 
käyttänyt kuntoutusjaksolla harjoiteltuja lausumarakenteita kerrontatehtävissä intervention 
jälkeen. WAB:n kuvasta kerronnan osiossa lausumat pidentyivät väliaikaisesti heti 
kuntoutusjakson jälkeen, mutta lausumien rakenne ei ollut kuntoutusjaksolla harjoiteltu, sillä 
verbit, joita Annikki oli löytänyt aiempaa paremmin, oli niissä siirretty useimmiten subjektia 
seuraavaan relatiivilauseeseen.  
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6 POHDINTA 
 
6.1 Tulosten pohdinta 
 
Verbeihin kohdistetun intervention vaikuttavuutta ei ole aiemmin tutkittu suomenkielisten 
afaattisten ihmisten kuntoutuksessa. Myös muualla maailmassa tutkimusta aiheesta on tehty 
vasta vähän. Tämän tutkielman tulokset tarjoavat alustavaa näyttöä sen puolesta, että 
lausetasoinen verbikuntoutus voi vaikuttaa eri verbien monipuolisempaan käyttöön ja 
finiittimuotoisten verbien lisääntyneeseen käyttöön kerrontapuheessa sujumattomassa 
afasiassa. Vaste kuntoutukseen näyttää vaihtelevan kuitenkin yksilöllisesti. 
 
6.1.1 Intervention vaikutusten yleistyminen eri tehtäviin ja kielen eri osa-alueille 
 
Tässä tutkielmassa intervention vaikutukset näkyivät selvimmin verbisanaston kasvamisena ja 
monipuolistumisena kuvakerronnassa, sillä Markun tapauksessa ero ennen kuntoutusjaksoa ja 
kuntoutusjakson jälkeen oli selkeä ja myös Annikin tapauksessa kuvakerrontaan näytti 
ilmaantuneen uusia verbejä. Nämä havainnot tukevat tuloksia useammasta aiemmasta 
tutkimuksesta, joissa lausetasoisen verbikuntoutuksen on osoitettu parantavan verbien tuottoa 
kuvakerrontatehtävissä (mm. Park ym., 2013; Fink ym., 1992). Goralin ja Kemplerin 
kehittelemää verbikuntoutusmenetelmää kokeiltaessa on saatu näyttöä myös harjoittelun 
vaikutusten yleistymisestä vapaaseen kerrontapuheeseen omaan elämään liittyvistä aiheista 
(Kempler & Goral, 2011; Goral & Kempler, 2009). Tässä tutkielmassa yleistymisvaikutukset 
kuvatuettoman kerronnan eli teemakerrontatehtävien sanastoon olivat kuitenkin hyvin 
vaatimattomat: Markku tuotti kuntoutusjakson jälkeen muutaman verbin enemmän kuin 
aiemmin ja Annikin verbisanastossa ei havaittu lainkaan toivottuja muutoksia.  
 Lausetasoisten verbinimeämisterapioiden vaikutusten on usein havaittu näkyvän 
myös harjoiteltujen sanojen nimeämisessä yksittäin kuvanimeämistestissä (esim. Conroy, 
Sage & Lambon Ralph, 2009c; Webster & Gordon, 2009). Tämänkin tutkielman tulokset 
viittaavat yleistymiseen lausetasolta sanatasolle Markun tapauksessa, sillä hän tuotti 
toimintojen nimeämisen testissä oikein muutaman sellaisen verbin, joita hän ei onnistunut 
löytämään ennen kuntoutusjaksoa. Muutamien sanojen perusteella yleistymisestä ei 
kuitenkaan voida vetää luotettavia johtopäätöksiä. Yleistymistä harjoittelemattomien verbien 
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kuvanimeämiseen ei ole yleensä havaittu verbien sanatason nimeämiskuntoutusten 
seurauksena (mm. Conroy, Sage & Lambon Ralph, 2009a; Boo & Rose, 2011; Raymer & 
Ellsworth, 2002) eikä raportoitu lausetason verbiterapioiden seurauksena (ks. kuitenkin 
Raymer & Kohen, 2006). Tämänkään tutkielman tulokset eivät viittaa intervention 
vaikutusten yleistymiseen harjoittelun ulkopuolelle jätettyihin verbeihin toimintojen 
nimeämisen testissä Markun tapauksessa. Annikin pistemäärä kasvoi toimintojen nimeämisen 
testissä tasaisesti tutkimusjakson ajan, mistä syystä päätelmiä sanojen uudelleen oppimisesta 
tai terapian vaikutuksesta sanahaun prosessien tehostumiseen ei voitu tehdä.  
Toisin kuin verbeihin kuvanimentätehtävissä, lausetasoisen verbikuntoutuksen 
vaikutusten on havaittu aiemmin yleistyvän uusiin verbeihin lauseenmuodostusta mittaavissa 
tehtävissä. Tämä on näkynyt harjoittelemattomien verbien ilmaantumisena lauseisiin (Goral & 
Kempler, 2009) ja uusien verbien täyden argumenttirakenteen toteutumisena ja tätä kautta 
aiempaa monimutkaisempien rakenteiden tuottamisena (Webster, Morris & Franklin, 2005). 
Tässä tutkielmassa ei tarkasteltu kerrontapuheen sanastoa siitä näkökulmasta, olivatko 
tehtäviin tuotetut verbit kuntoutusjaksolla harjoiteltuja. On mahdollista ja todennäköistä, että 
ainakin Markun tapauksessa puheaineistoon sisältyi kuntoutusjakson jälkeen joitakin 
harjoittelemattomia verbejä. Kuten Goral ja Kempler (2009) ehdottavat, tämä johtunee siitä, 
että tutkittava on omaksunut kuntoutusjaksolla ajatuksen verbin olennaisesta roolista 
lauseessa ja panostaa lausumissa merkitykseltään tarkan verbin tuottoon. 
Markun tapauksessa interventiolla oli vaikutuksia myös lausumien syntaksiin, 
Annikin tapauksessa ei. Markun puheessa finiittimuotoisen verbin sisältävien lausumien 
osuus kasvoi. Verbikuntoutustutkimuksissa lausetasoisen harjoittelun on aiemmin havaittu 
johtavan mm. epäkieliopillisuuden vähentymiseen, lausepituuden kasvuun ja lisääntyneeseen 
verbien taivuttamiseen (Maul ym., 2014; Kempler & Goral, 2011; Links, Hurkmans & 
Bastiaanse, 2010). Tuloksia ei voi suoraan verrata tämän tutkielman tuloksiin, sillä käytetyt 
mittarit poikkeavat toisistaan, mutta näyttöä on karttunut sen puolesta, että aitoon viestien 
välittämiseen perustuva lausetasoinen verbiharjoittelu johtaa myös lausumien rakenteellisiin 
muutoksiin. Nämä muutokset voivat kuitenkin välittyä verbien kautta, sillä ainakin tässä 
tutkielmassa syntaksin muutokset johtuivat ennen kaikkea verbien paremmasta tuotosta. 
Lausumatyyppikategoriat oli muodostettu sen perusteella, sisälsivätkö lausumat verbin ja 
missä muodossa tuotettu verbi oli. Näin ollen suuri syy kategoriasta toiseen siirtymiselle oli 
verbin tuottaminen tai jättäminen pois. Puhtaasti rakenteellinen muutos oli infinitiivimuodon 
muuttaminen finiittimuodoksi. Finiittimuotojen eksplisiittistä harjoittelua ei interventioon 
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sisältynyt, mutta suurin osa harjoiteltavista verbeistä oli finiittimuotoisia ja toistoa kertyi 
kuntoutusjakson aikana paljon. 
Markku käytti varsin laajaa sijamuotojen kirjoa kerrontapuheessa jo ennen 
kuntoutusjaksoa. Puheessa esiintyivät mm. genetiivi, dynaamisia sijamuotoja ja kaikki 
ulkopaikallissijat, jotka ovat mahdollisesti tavanomaista harvinaisempia afaattisen ihmisen 
puheessa (ks. Niemi ym., 1990). Dynaamisten ulkopaikallissijojen eli ablatiivin ja allatiivin 
määrä kuitenkin lisääntyi hieman kerrontapuheessa kuntoutusjakson jälkeen. Mahdollisesti 
näiden sijamuotojen lisääntyminen oli yhteydessä Markun sanavalintoihin ja viestin 
näkökulman valintaan. Joissakin kohdissa dynaaminen ulkopaikallissija ilmaantui kuitenkin 
aiemmin selvästi kontekstiin sopimattoman staattisen ulkopaikallissijan tilalle tarkentaen 
viestin merkitystä. Genetiivin käytössä ei ollut eroa tutkimusjakson eri vaiheissa. Markku 
taivutti objektin useimmiten partitiivissa, mutta käytti välillä genetiiviä objektisijana. 
Objektisijamuotojen vaihtelu vaikutti olevan satunnaista, eivätkä eri sijat ilmaisseet 
merkityksen hienovaraisia vivahteita. 
Lausumapituudessa ei havaittu muutoksia kummallakaan tutkittavalla, eikä 
suuria muutoksia odotettukaan, sillä harjoiteltavat lausumat olivat (2)/3–4 lauseenjäsentä 
pitkiä. Lausuman keskipituus ei kummallakaan tutkittavalla ylittänyt kolmea sanaa millään 
tutkimuskerralla. Tämä johtui osittain yksisanaisten lausumien tuottamisesta ja osittain siitä, 
ettei kaikissa finiittimuotoisen verbin sisältävissä lausumissa toteutunut koko harjoiteltu 
rakenne subjekteineen, objekteineen ja/tai adverbiaaleineen. 
Intervention vaikutukset näkyivät eri tavoin kuvatuellisen ja kuvatuettoman 
kerronnan tehtävissä. Intervention vaikutukset verbisanastoon näkyivät selvemmin 
kuvatuellisen kerronnan tehtävissä molemmilla tutkittavilla. Kuvatuettoman kerronnan 
verbisanastoon ei interventiolla varmasti voitu havaita olevan vaikutusta kummankaan 
tutkittavan tapauksessa. Ero intervention vaikutuksissa kuvatuellisen ja kuvatuettoman 
kerronnan välillä ei ollut yhtä selvä, kun tarkasteltiin Markun finiittimuotoisen verbin 
sisältävien lausumien osuutta. Kuvatuellisessa kerronnassa muutos oli pienempi kuin 
kuvatuettomassa kerronnassa, mutta kuvatuettomassa kerronnassa mahdollinen 
kuntoutusvaikutus näkyi vain heti kuntoutusjakson jälkeen eikä lainkaan 
seurantamittauksessa. Suurin osa intervention harjoittelusta nojasi vahvasti kuvatukeen. Joko 
kuvatuellisen harjoittelun vaikutukset eivät yleistyneet tehokkaasti kuvatuettomaan 
kerrontaan tai kuntoutusmenetelmään sisältyi liian vähän kuvatuetonta harjoittelua, jotta 
kuntoutumista olisi selvästi voinut tapahtua vapaammassa kerronnassa. Joka tapauksessa 
kuntoutusmenetelmää olisi jatkossa hyvä muokata siten, että se sisältäisi enemmän 
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kuvatuetonta harjoittelua. Tämä voisi tapahtua lisäämällä kuulumisten vaihto osaksi 
varsinaista interventiota ja lisäämällä kuvittelutehtävän (harjoitus 5) ja 
toimintaskeematehtävän (harjoitus 6) osuutta siirtymällä niihin aikaisemmin ja vähentämällä 
kuvatukea fraasitehtävässä (harjoitus 2). Goral ja Kempler ovat havainneet kuvatuellisen 
harjoittelun vaikutusten yleistyvän tarinoihin omasta elämästä (Kempler & Goral, 2011; Goral 
& Kempler, 2009), mutta toisaalta tiedetään, että harjoittelun vaikutukset näkyvät paremmin 
harjoitustehtäviä muistuttavissa testitehtävissä (esim. Conroy, Sage ja Lambon Ralph, 2009b). 
 
6.1.2 Mahdollisia muita syitä tutkimusjakson aikana havaittuihin muutoksiin 
kielellisissä toiminnoissa 
 
Markun tapauksessa sanastossa ja lausumarakenteissa ja Annikin tapauksessa kuvakerronnan 
sanastossa havaitut muutokset vaikuttivat olevan seurausta interventiosta, sillä vaikutukset 
näkyivät vasta kuntoutusjakson jälkeen niillä kielen osa-alueilla kuin aiempien 
tutkimustulosten, teorian ja kuntoutusjakson tavoitteiden perusteella oletettiinkin. Intervention 
vaikutus ei kuitenkaan ollut täysin spesifi, mikä lisää mahdollisuutta, että havaitut tulokset 
johtuivat interventiosta riippumattomasta, spontaanista, yleisestä parantumisesta tai 
kuntoutumisesta, tai testioppimisesta, tai satunnaisesta vaihtelusta suoriutumisessa.  
Markun verbisanastossa havaitut muutokset tuskin johtuivat yleisestä 
parantumisesta tai testioppimisesta, sillä toimintojen nimeämisen testissä harjoittelemattomien 
sanojen nimeäminen ei kohentunut ja kuvakerrontatehtävässä ainoastaan verbisanasto, ei 
substantiivisanasto, monipuolistui sanamäärään nähden. Suurikin satunnainen vaihtelu 
näytteen sana/sane -suhteessa näyttää olevan mahdollinen Markun substantiivisanaston 
muutosten perusteella teemakerrontatehtävissä, mutta Markun verbisanaston muutokset 
kuvakerrontatehtävässä tuskin johtuivat satunnaisesta vaihtelusta, sillä pistemäärien 
muutokset olivat johdonmukaisia: perustaso- ja seurantajaksolla ei tapahtunut lainkaan 
muutosta. Verbisanaston ja predikaatin käytön muutokset vaikuttivat olevan juuri tämän 
kuntoutusmenetelmän seurausta silläkin perusteella, ettei perustaso- ja seurantajaksolla 
tapahtunut parantumista näillä alueilla, vaikka Markku saikin näiden jaksojen aikana 
yksilökuntoutusta eri painopisteellä ja eri menetelmillä. Annikin tapauksessa mahdollisten 
tulosten tulkitseminen oli vaikeaa suoriutumisen epäsystemaattisen vaihtelun vuoksi 
tutkimusjakson aikana. Mahdolliset muutokset Annikin kuvakerronnan verbisanastossa olivat 
kaiken kaikkiaan vaatimattomia ja mahdollista on, että muutosta ei tapahtunut lainkaan 
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kuntoutusjakson seurauksena, vaan että Annikki henkilökohtaisista tekijöistä riippuen sai eri 
tutkimuskerroilla paremmin käyttöönsä kielelliset resurssinsa, kielellisen osaamisensa ja 
sanavarastonsa. Toimintojen nimeämisen testissä oli mahdollista, että suorituksen 
parantuminen johtui Annikilla testioppimisesta. Annikin tapauksessa on erityisen selvää, ettei 
nimeämistarkkuus nimeämistestissä ennusta suoriutumista laajemmissa puhetehtävissä (ks. 
myös Mätzig, Druks, Masterson & Vigliocco, 2009; Mayer & Murray, 2003; Bastiaanse & 
Jonkers, 1998). 
Molempien tutkittavien substantiivien käytössä havaittiin yllättäen muutoksia  
kuntoutusjakson jälkeen. Markun tapauksessa suoritus parani WAB:n substantiivien 
nimeämisen osiossa ja kerrontatehtävissä eri substantiivien määrä lisääntyi kuntoutusjakson 
jälkeen yhdessä eri verbien määrän kanssa sanamäärän lisääntyessä. Annikin tapauksessa eri 
substantiivien määrä lisääntyi jopa eri verbejä enemmän, mutta sanamäärään suhteutettuna 
substantiivisanasto ei monipuolistunut. Intervention lausetasoisen harjoittelun vuoksi 
substantiiveja harjoiteltiin jatkuvasti verbien rinnalla, sillä sanaluokkia ei voi lausetasoisessa 
kuntoutuksessa eristää toisistaan ja jos koko lause täytyy muodostaa itsenäisesti, tulee 
harjoiteltaessa nimettyä myös substantiiveja (ks. Links ym., 2010). Vaikka substantiivien 
kirjoon ei kiinnitetty huomiota harjoitusmateriaalien valinnassa ja monet tutkittavien jo 
hallitsemat substantiivit toistuivat materiaaleista toisiin, on mahdollista, että 
kuntoutusmenetelmällä oli vaikutuksia myös substantiivien hakuun. Kuitenkin substantiivien 
lisääntyminen kerrontatehtävissä heti kuntoutusjakson jälkeen näytti molemmilla tutkittavilla 
olevan pikemminkin yhteydessä sanamäärän kasvuun kuin olevan seurausta interventiosta. 
Tutkittavien kertomusten kokonaissanamäärät saattoivat kasvaa siksi, että he löysivät 
paremmin sanoja ja pystyivät muodostamaan pidempiä kertomuksia, tai siksi, että he 
valitsivat tuottaa yksityiskohtaisempia kertomuksia, tai siksi, että minä pystyin tukemaan 
tarinan muodostamista eri tavoin eri tutkimuskerroilla. Markun tapauksessa pistemäärän 
nouseminen WAB:n nimeämisen osiossa johtui osittain sanasujuvuuden lisääntymisestä. On 
siis mahdollista, että kuntoutuksella oli yleisiä vaikutuksia sanahaun prosessoinnin 
tehokkuuteen ja nopeuteen. 
 Kuntoutusmenetelmä saattoi vaikuttaa myös epäsanojen toistamiseen, sillä 
puhekumppanin lausumien toistaminen oli tärkeä osa interventiota. Tämä vaikuttaa kuitenkin 
epätodennäköiseltä, sillä lauseiden toistaminen ei parantunut WAB-testissä. Toisaalta 
epäsanat ovat outoudestaan huolimatta selvästi WAB-testin toistettavia lauseita lyhyempiä. 
Epäsanatestissä suoriutumiseen saattoi vaikuttaa testin tutuksi tuleminen, sillä tutkittavat 
kohtasivat tehtävän ensimmäistä kertaa juuri ennen kuntoutusjaksoa. Kuntoutusjakson jälkeen 
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tehtävä oli jo hieman tutumpi. Koska sekä WAB että epäsanojen toistamisen tehtävä tehtiin 
vain kerran ennen kuntoutusjaksoa, ei useammassa mittauspisteessä varmistetun perustason 
puuttuessa voida sulkea pois pistemäärien satunnaisen vaihtelun mahdollisuutta. Joka 
tapauksessa suoriutumisessa kontrollitehtäväksi valitussa epäsanojen toistossa havaittiin 
vastoin ennakko-oletuksia muutoksia tutkimusjakson aikana.  
Annikin tuloksissa näkyi monessa kohtaa suurta vaihtelua, joka ei tuntunut 
selittyvän tutkimusjaksoon liittyvillä tekijöillä. Suoriutumiseen eri tutkimuskerroilla näyttivät 
vaikuttavan suuresti henkilökohtaiset tekijät, joista tärkeimpänä vaikutti hänen yleinen 
terveydentilansa, joka vaihteli huomattavasti tutkimusjakson aikana. Lisäksi tutkimuskertojen 
sisällä hetkellinen kuormitus/väsyminen saattoi vaikuttaa huomattavasti suoriutumiseen 
joissakin tehtävissä. Tämä näytti olevan esimerkiksi syy siihen, miksi toistamisosion pisteet 
WAB:ssa olivat selvästi huonommat kuntoutusjakson jälkeen kuin ennen kuntoutusjaksoa. 
Markun tapauksessa yleisellä terveydentilalla tai väsymisellä testitilanteissa ei havaittu olevan 
vaikutusta hänen suoriutumiseensa tehtävissä. 
Markun kielellisessä toiminnassa näkyi joillakin osa-alueilla, kuten sanojen ja 
lauseiden toistossa ja substantiivien käytössä, parantumista seurantamittauksessa. Tämä johtui 
mahdollisesti yksilöpuheterapiasta perusterveydenhuollossa seurantajakson aikana. 
Ylipäätään tässä tapauksessa, kun tutkittava sai seurantajakson aikana yksilöpuheterapiaa, ei 
ole mahdollista erottaa toisistaan tämän tutkielman intervention pitkäaikaisia vaikutuksia ja 
seurantajakson kuntoutuksen mahdollisesti tuloksia ylläpitäviä vaikutuksia. Olisi kuitenkin 
ollut epäeettistä pyytää tutkittavaa kieltäytymään tarjotusta yksilökuntoutuksesta, kun hän 
näytti kyseisessä vaiheessa hyötyvän terapiasta. 
 
6.1.3 Intervention vaikutukset erilaisiin sujumattomiin oirekuviin 
 
Tämän tutkielman kaksi tutkittavaa eivät hyötyneet interventiosta samassa määrin. Markun 
kerrontapuheessa havaittiin muutoksia sekä leksikossa että syntaksissa, kun taas Annikin 
tapauksessa havaittiin vain vähäisiä sanaston muutoksia kuvakerronnassa. Tutkittavilla oli 
molemmilla WAB:lla määritettynä Brocan afasia, mutta Markun oirekuva oli 
agrammaattinen, kun taas Annikin oirekuvassa ei ollut juuri agrammaattisia, vaan pikemmin 
dynaamisia piirteitä. Molemmilla tutkittavilla oli verbien löytämisen vaikeutta, mutta 
erityisesti Markku jätti selvästi verbejä pois lausumista tai korvasi tarkkoja verbejä yleisellä 
verbillä tehdä. Mahdollisesti intervention vaikutusten vaihtelu oli yhteydessä pohjimmiltaan 
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varsin erilaisiin oirekuviin. Verbien harjoittelu selkeässä rakenteessa saattoi tarjota 
agrammaattiselle tutkittavalle verbin käyttämisestä muistuttavan kehikon omien lausumien 
muodostamiseen. Toisaalta selkeän lauserakenteen olisi voinut kuvitella tarjoavan työkalun 
lausumien muodostamiseen myös tutkittavalle, jonka dynaamiseen oirekuvaan kuului runsasta 
kiertoilmaisua ja aloittamisen vaikeutta. Mahdollisesti Annikin sananlöytämisen ja ilmaisun 
järjestämisen vaikeudet olivat niin vakavat, ettei hän hyötynyt lauserakennemallista, jos 
tarjolla ei ollut ulkoista kuvatuen apua. Tämä saattoi koskea erityisesti verbien löytämistä 
substantiiveihin verrattuna.      
Tämän tutkielman tulosten perusteella ei voida päätellä, vaikuttiko kuntoutus 
tutkittaviin eri tavoin juuri oirekuvien erilaisuuden takia, sillä tuloksiin saattoivat vaikuttaa 
muut väliin tulevat tekijät. Markku saattoi hyötyä interventiosta enemmän siksi, että hän oli 
nuorempi, hänen sairastumisestaan oli kulunut vähemmän aikaa ja hänen yleinen 
terveydentilansa oli parempi. Verbien kuntoutus lausekontekstissa saattaisi kuitenkin olla 
hyödyllinen menetelmä suomalaisten agrammaattisten afaattisten ihmisten kuntoutuksessa. 
Suomalaiset agrammaattiset puhujat saattavat käyttää runsaasti yksinkertaista S+P+pakollinen 
jäsen -rakennetta (ks. Niemi ym., 1990), mutta jos syntaktiset vaikeudet ovat niin suuret, ettei 
tällainenkaan rakenne toteudu esim. predikaatin puuttumisen vuoksi, voi tämän tutkielman 
interventiosta olla hyötyä. Lisäksi interventioon sisältyy myös sijapäätteiden harjoittelua ja 
verbien taivuttamisen harjoittelua sekä aikamuodoissa että persoonamuodoissa, mistä syystä 
menetelmä sopii myös morfologisten agrammaattisten vaikeuksien kuntoutukseen. 
 
6.1.4 Kielellisiä piirteitä sujumattomassa afasiassa 
 
Tutkittavien käyttämät yksisanaiset lausumat näyttivät toisinaan olevan oire 
lauseenmuodostuksen tai sananlöytämisen vaikeuksista ja toisinaan olevan 
kommunikaatiostrategia. Esimerkiksi kuvakerronnassa samaan aikaan, kun Markun 
finiittimuotoisen verbin sisältävien lausumien osuus kaikista lausumista kasvoi, kasvoi myös 
yksittäisten sanojen ja lausekkeiden osuus. Yksisanaiset lausumat olivat ajoittain selvästi 
välittömästi hylättyjä yrityksiä aloittaa useamman sanan lausuma. Se, että Markku ei jatkanut 
lausumaa pidemmälle, saattoi johtua siitä, että hän yritti kuntoutusjakson periaatteiden 
mukaisesti löytää jonkin tietyn tarkan verbin tai substantiivin, mutta epäonnistui. 
Vaihtoehtoisesti hän saattoi yrittää muodostaa kuntoutusjakson mallin mukaisen syntaksiltaan 
ehyen lausuman, mutta epäonnistui.   
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Muissa tehtävissä kuin kuvakerronnassa yksisanaisilla lausumilla näytti olevan 
enemmän myös kommunikatiivista merkitystä. Tällöin vaikutti siltä, että Markku totesi 
lyhyen lausuman riittäväksi tiedon välittämiseen, sen sijaan, että yksisanaiset lausumat 
olisivat olleet seurausta yrityksistä täydentää tai muotoilla uudelleen aiempia lausumia. 
Annikki vei myös kuvakerrontatehtävässä tarinaa eteenpäin vain yhden sisältösanan 
lausumilla. Nämä korvasivat lausetasoisen kerronnan tarpeeksi informatiivisina lausumina 
kontekstissa. Kokemuskerronnan tehtävässä Annikin yksisanaiset lausumat olivat usein 
vastauksia kysymyksiini, jolloin lausetasoista vastausta ei ollut syytä edes odottaa. 
Yksisanaiset lausumat kertoivat kuitenkin kerronnan edistämisen ja lauseenmuodostuksen 
vaikeudesta tässä tehtävässä välillisesti, sillä esitin paljon kysymyksiä vain siinä tapauksessa, 
että tutkittava ei saanut edettyä tarinassa itsenäisesti juuri lainkaan. 
Vaikka Markku pystyi kuntoutuksen jälkeen tuottamaan enemmän 
finiittimuotoisia verbejä, oli verbien taivutuksessa finiittimuotoisuudesta huolimatta edelleen 
epäkieliopillisuutta. Verbit eivät välttämättä kongruoineet subjektien kanssa ja mm. verbien 
taivuttaminen yksikön ensimmäisessä persoonassa ei aina onnistunut, jolloin ensimmäisen 
persoonan taivutuspäätteen korvasi yksikön kolmannen persoonan pääte (ks. myös Helasvuo, 
Klippi & Laakso, 2001). Kerronnan aikamuodot vaihtelivat epäsystemaattisesti (ks. myös 
Niemi ym., 1990). Markun puheen piirteet tukevat jossain määrin väitettä, että 
suomenkielinen agrammatismi olisi ennemmin syntaktista kuin morfologista (ks. Niemi ym., 
1990). Taivutuspäätteet puuttuivat Markun puheesta harvoin; välillä kuitenkin myös 
lausekontekstissa (vrt. Helasvuo, Klippi & Laakso, 2001). Usein kuitenkin jopa yksisanaisissa 
lausumissa substantiivi oli taivutettu informatiivisesti jossakin sijamuodossa. Vaikka 
yksittäisten sanojen prosessointi ei välttämättä vaadi kieliopillisten elementtien aktivoimista 
(ks. Vigliocco ym., 2011), näyttää agrammaattinenkin puhuja pystyvän liittämään 
kieliopillisia päätteitä yhden sanan lausumiin, kun hän käyttää niitä kommunikatiivisesti. 
Markun sijataivutukset olivat useimmiten asianmukaisia, vaikka partitiivi oli ylikäytetty 
objektisijana ja paikallissijapäätteet korvautuivat toisillaan, erityisesti dynaamiset 
ulkopaikallissijat staattisilla. 
Usein Markku tuotti verbin yhteydessä oikeita täydennyksiä, mutta silti 
lausumissa verbi ja sen argumentit ja lausuman valinnaiset elementit näyttivät toteutuvan ja 
taipuvan toisistaan riippumatta. Lausumassa saattoi toteutua tarkka verbi, mutta siitä 
huolimatta muiden lauseenjäsenten toteutuminen tai niiden taivutus jäi vaillinaiseksi. 
Toisaalta lauseen elementit predikaattia lukuun ottamatta saattoivat toteutua ja taipua 
täydellisesti verbin puuttuessa lausumasta kokonaan. Tarkkojenkin verbien yhteydessä 
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temaattisten roolien jakamisessa tapahtui virheitä. Substantiivien sijataivutuksiin näytti 
vaikuttavan verbiä enemmän muut tekijät, kuten viestikonsepti ja sanahakuongelmat. 
Joissakin kohdissa oli kuitenkin viitteitä siitä, että sijataivutuksiin vaikutti se, että verbi ei 
sallinut tietynpäätteisiä täydennyksiä. Jos lausumassa toteutuu tarkka verbi muiden 
elementtien jäädessä vaillinaiseksi tai toteutuessa virheellisinä, on mahdollista, että 
verbilemma ja argumenttirakenne eivät ole vahvasti kytköksissä toisiinsa (Whitworth, 
Webster & Howard, painossa). Toisaalta on mahdollista, että vain osa lemmatason tiedosta 
aukeaa (Kim & Thompson, 2000). Teema/reema -rakenteet eli lauseenjäsenten toteutuminen 
ilman predikaattia voivat tukea näkemystä verbilemman ja argumenttirakenteen erillisyydestä. 
Toisaalta kyse voi olla siitä, että sanahaun ongelmat sijoittuvat lemmatasoa myöhempään 
vaiheeseen sanahaun prosessissa eli reittiin lemman ja lekseemin välillä tai lekseemitasolle 
(Marshall, Pring & Chiat, 1998; Berndt ym., 1997b). 
 
6.2 Menetelmän pohdinta 
 
6.2.1 Tutkimusasetelman ja tutkittavien valinta ja intervention suunnittelu 
 
Tutkimusstrategiaksi valittiin tapaustutkimus, sillä sen ajatellaan sopivan hyvin uusien 
terapiamenetelmien kehittelyyn ja alkuvaiheen kokeiluun pienillä tutkittavajoukoilla (Beeson 
& Robey, 2006). Tämän aitoon kommunikaatioon perustuvan lausetasoisen 
verbikuntoutuksen vaikutusta ei ole aiemmin tutkittu Suomessa afasiakuntoutuksessa. Vasta 
pienillä tutkittavajoukoilla mahdollisesti vaikuttaviksi havaittujen interventioiden vaikutusta 
kannattaa tutkia suuremmissa potilasryhmissä (Beeson & Robey, 2006). Tapaustutkimuksen 
vahvuus oli tässä tapauksessa se, että kuntoutuksen mahdollisia vaikutuksia ja 
kuntoutumiseen liittyviä ilmiöitä voitiin havainnoida yksityiskohtaisesti melko suuresta 
määrästä kerrontapuheaineistoa. Tapaustutkimuksen tuloksia ei kuitenkaan voi yleistää 
tutkittavan joukon ulkopuolelle (Nock, Michel & Photos, 2008). Käyttämäni 
tutkimusasetelma oli kliininen tapaustutkimusasetelma, jossa tutkittavan perustasojakso toimi 
interventiojakson kontrollitilanteena (ks. Nock, Michel & Photos, 2008). ABA-muotoisessa 
aikasarja-asetelmassa tutkittavan edistymistä verrattiin suoraan vain omaan aiempaan 
suoritukseen, mutta kahden tutkittavan monitapaustutkimus mahdollisti teoriassa 
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tapaustutkimuksen tulosten toisintamisen tutkimuksen sisällä (ks. Nock, Michel & Photos, 
2008).  
Tutkittavat valikoituivat tutkimukseen Helsingin yliopiston opiskelijoiden 
toteuttamilla harjoittelujaksoilla havaitun verbien tuottamisen vaikeuden perusteella. 
Mukaanottokriteereitä olivat sujumaton afasiamuoto ja afasian kroonisuus (sairastumisesta 
kulunut 12 kuukautta tai yli). Tutkittavien ikää tai koulutustaustaa ei vakioitu. Tutkittavat 
olivat eri sukupuolta ja heidän yleinen terveydentilansa oli selvästi erilainen. Tutkittavien 
heterogeenisyys vaikeutti intervention vaikuttavuuden vertailua tutkittavien välillä ja 
päätelmien tekemistä tulosten toisintumisesta. 
Interventiotutkimuksissa pitäisi saavuttaa vakaa perustaso mitatuissa 
toiminnoissa ennen intervention aloittamista, jotta intervention vaikutuksista voitaisiin tehdä 
oikeita päätelmiä (Nock, Michel & Photos, 2008). Tämä voi vaatia useasti toistuvaa 
mittaamista. Kolmas tutkimuskerta perustasojaksolle olisi tässä tutkielmassa ollut tarpeen 
ainakin Annikin tapauksessa, sillä hänen suoriutumiseensa vaikutti voimakkaasti päivittäinen 
vaihtelu terveydentilassa. Yksi mittauspiste lisää perustasojaksolla olisi vahvistanut myös 
Markun tuloksista tehtyjä tulkintoja. Toistuvissa mittauksissa on kuitenkin testioppimisen 
mahdollisuus suurempi, ja tästä syytä WAB-testikin tehtiin vain kerran ennen tutkimusjaksoa, 
sillä se oli molemmille tutkittaville entuudestaan tuttu. 
Vastoin ABA-tutkimusasetelman periaatteita Markku sai yksilöpuheterapiaa 
sekä perustasojaksolla että seurantajaksolla. Tämä voi vääristää tuloksia, mutta vaatimus 
kieltäytyä tarjotusta kuntoutuksesta olisi ollut epäeettinen. Perustasojakson tai seurantajakson 
kuntoutuksissa ei käytetty tämän tutkielman interventiomenetelmää, ja tässä tutkielmassa 
tarkastelluissa kielellisissä ilmiöissä saavutettiin perustasojakson kuntoutuksesta huolimatta 
vakaa perustaso. 
Tämän tutkielman interventiomenetelmä syntyi kirjallisuushakujen pohjalta. 
Goralin ja Kemplerin (2009) esittelemää kuntoutusmenetelmää muunneltiin hieman tämän 
tutkielman tarkoituksiin ja tutkittavien tarpeisiin, sillä harjoittelun kuvatukea haluttiin 
kuntoutusjakson loppupuolella vähentää ja harjoitteluun haluttiin sisällyttää mentaalisia 
verbejä (ks. mm. Harjoitus 2: Fraasit). Lausetasoinen verbikuntoutus valittiin sanatason 
nimeämisterapian sijaan siksi, että kuntoutuksen mahdollisten vaikutusten haluttiin 
varmemmin näkyvän arkipuheen selkiytymisenä ja informatiivisuuden lisääntymisenä. 
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6.2.2 Aineiston kerääminen ja käsittely 
 
Toimin itse sekä kuntoutusjaksoilla terapeuttina että tutkijana keräämässä, käsittelemässä ja 
analysoimassa aineistoa. Kuntoutusjaksoille ei valittu terapeutiksi toista 
puheterapeuttiopiskelijaa, jotta tutkittaville tarjottu kuntoutus saataisiin pidettyä 
yhteneväisenä aikataulullisesti ja sisällöllisesti. Tutkimuksen luotettavuutta kuitenkin 
heikentää minun toimimiseni molemmissa rooleissa. Tutustuttuani tutkittaviin intervention 
aikana saatoin esimerkiksi pystyä tukemaan heidän ilmaisuaan paremmin kuntoutuksen 
jälkeisten tutkimuskertojen kokemuskerrontatehtävissä. Olen pyrkinyt pitämään aineiston 
analyysin objektiivisena ja konservatiivisena, mutta on mahdollista, että nähtyäni edistymistä 
tehtävissä kuntoutusjaksolla olen tiedostamattani tulkinnut tuloksia tästä näkökulmasta. Näin 
jälkikäteen tuntuisi järkevältä, että ainakin tutkimuskerroilla aineiston olisi kerännyt joku 
ulkopuolinen henkilö, jotta minulla ei olisi ollut mahdollisuutta vaikuttaa omalla 
toiminnallani testitilanteiden kulkuun. Lisäksi tässä tapauksessa olisi saattanut olla 
mahdollista sokkouttaa minut sen suhteen, millä tutkimuskerralla mikäkin puheaineisto oli 
kerätty. 
Aineisto kerättiin joko yliopistolla tai tutkittavan kotona. Aineiston 
keruupaikalla tai tutkimuskertojen kellonajalla ei arveltu olevan vaikutuksia tutkittavan 
suoriutumiseen. Aineiston keruussa testien ja tehtävien esittämisjärjestyksessä oli hieman 
vaihtelua tutkimuskertojen välillä, mutta tämä ei näyttänyt juuri vaikuttaneen tuloksiin. 
Kummankaan tutkittavan tuloksissa ei ollut viitteitä siitä, että toimintojen nimeämisen testi tai 
kerrontapuhetta mittaavat tehtävät olisivat olleet kevyempiä, koska ne olivat tutkimuskerroilla 
2–4 lähempänä tapaamiskerran alkua. Markku ei näyttänyt väsyvän testitilanteissa, ja 
tutkimuskerroilla 3 ja 4 hän suoriutui WAB:sta paremmin kuin aiemmin, vaikka testi oli 
siirretty tapaamiskerran loppuun. Annikin WAB-tuloksissa oli joissakin osioissa huomattavaa 
vaihtelua, joka näytti johtuvan hetkellisestä väsymisestä, mutta tämänkään ei voida varmasti 
tulkita johtuvan WAB:n siirtämisestä tapaamiskerran loppuun tutkimuskerroilla 3 ja 4, sillä 
jotkin osiot sujuivat seurantamittauksessa aiempaa paremmin. Kerätty aineisto riitti pääosin 
hyvin tämän tutkimuksen tarpeisiin, sillä sanoja kertyi riittävästi esimerkiksi puhenäytteiden 
muodostamista varten. Annikin tapauksessa kerätty aineisto jäi sen verran pieneksi 
kuvakerrontatehtävässä, että kaikkia analyyseja ei voitu tehdä. Lisäksi kerrontatehtäviin 
tuotetun aineiston pienuus teki kyseenalaiseksi tulosten raportoinnin numeerisesti 
prosenttiyksikköinä ainakin ensimmäisillä tutkimuskerroilla. 
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Tutkielman heikkoudeksi jää epäsystemaattisuus aineiston keruussa joidenkin 
testien ja tehtävien osalta. WAB-testiä ei tehty lainkaan kuntoutusta edeltäneellä 
tutkimuskerralla, eikä epäsanojen toiston tehtävästä ole tuloksia alkumittauksesta. Tämän 
vuoksi WAB-testin ja epäsanatehtävän tulokset jäävät perustasojakson puuttuessa 
epäluotettaviksi ja WAB-testin ja epäsanatehtävän käyttökelpoisuus kontrollitehtävinä 
huonoksi. Tutkielman päätulokset tulevat kuitenkin toimintojen nimeämisen testistä ja 
puolistrukturoiduista kerrontatehtävistä, jotka toteutettiin samanlaisina kaikilla 
tutkimuskerroilla, vaikkakin toki kokemuskerrontatehtävässä haastattelumaisen 
vuorovaikutustilanteen sallimissa rajoissa. Näitä päätuloksia aineiston keruun 
epäsystemaattisuus ei heikennä. 
Kuntoutumisen seuraamiseen valituista mittareista WAB-testi toimi tässä 
tutkielmassa vaihtelevasti. Sen avulla tavoitettiin kyllä tapahtunut kuntoutuminen ja pystyttiin 
tuomaan esiin kehittyminen kielellisissä taidoissa, mutta afasiaosamäärän nousu ei ollut 
yhteydessä vastaavaan edistymiseen kielen käyttötilanteissa testin ulkopuolella. Pistemäärien 
nousu spontaanin puheen osioissa nosti helposti huomattavasti afasiaosamäärää ja johti jopa 
afasian vaikeusasteen muutokseen, mutta arjen puhetilanteissa tai kuvatuettomissa 
kerrontatehtävissä ei havaittu vastaavia huomattavia muutoksia. 
Epäsanojen toisto kontrollitehtävänä osoittautui riittämättömäksi ainakin tässä 
tapauksessa, kun perustasojaksoa ei muodostunut, vaan ennen kuntoutusjaksoa oli vain yksi 
mittaus. Jos haluaisi varmemmin tarkastella kuntoutustulosten spesifiyttä, tulisi 
kontrollitehtävässä olla ainakin tasainen perustasojakso. Mielellään tulisi käyttää useampaa 
eri kielellistä toimintoa mittaavaa kontrollitehtävää. 
Tutkielmaan valittiin testien lisäksi kerrontapuheen mittareita, sillä on syytä 
olettaa, että afaattisten ihmisten taidot ilmenevät eri tavoin strukturoiduissa testeissä ja 
vapaammassa puheessa (esim. Kim, Adingono & Revoir, 2007, verbien paremmasta 
aktivoitumisesta lausetasolla substantiivien vaikutuksesta). Kerrontatehtäviksi valittiin sekä 
kuvatuellisia että kuvatuettomia tehtäviä, sillä myös näiden tilanteiden välillä voi olla eroa 
afaattisten ihmisten puheen sanastossa ja lauserakenteissa (esim. Boo & Rose, 2011). Tässä 
tutkielmassa kuvatuki näytti sekä auttavan että rajoittavan tutkittavien puhetta. Markun 
tapauksessa substantiivien sana/sane -suhde oli huomattavasti suurempi 
teemakerrontatehtävissä kuin kuvakerrontatehtävässä, mikä saattoi johtua siitä, että kuvatuki 
rajasi ilmaistavia sisältöjä. 
Kaikilla tutkimuskerroilla käytettiin aineiston keräämiseen samoja tehtäviä ja 
samoja puheenaiheita, sillä muuten tehtävien vaikeusasteen pitäminen tasaisena olisi ollut 
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vaikeaa. Teemakerrontatehtävissä puheenaiheet eivät näyttäneet olevan tasavertaisia 
tuttuudeltaan ja helppoudeltaan, sillä aiheeseen ”Tavallinen päivä” Annikki pystyi tuottamaan 
parhaiten itsenäisen tarinan ja Markun tapauksessa kuntoutuksen jälkeen juuri tähän aiheeseen 
tuotetuissa tarinoissa havaittiin eniten muutosta verbien ja kuntoutusjaksolla harjoitellun 
syntaktisen rakenteen käytön osalta. Mahdollisesti tämän aiheen sanasto esiintyy useammin 
arjessa kuin muiden aiheiden sanasto, ja mahdollisesti kuulumisten vaihto ja intervention 
harjoitukset harjoittivat eniten tämän tarinan kannalta hyödyllistä sanastoa. Skeematehtävä oli 
molemmille tutkittaville aluksi vaikein, ehkäpä sanaston spesifiyden ja yksityiskohtien 
ilmaisun vaatimuksen vuoksi, mutta tähän tehtävään tuotetut tarinat näyttivät paranevan 
hieman kuntoutusjakson jälkeen. Puheenaiheissa ”Ikimuistoinen lomamatka”, 
”Sairastuminen” ja ”Aiempi työ” vaikutti siltä, että Markku kertoi tarinat varsin 
vakiintuneella tavalla ilmaisten pääosin samat asiat ja käyttäen samaa sanastoa ja samoja 
morfologisia ja syntaktisia rakenteita. Tästä näkökulmasta voisi olla perusteltua käyttää eri 
aiheita eri tutkimuskerroilla, jotta tutkittava joutuisi todella luomaan tarinan joka kerta, mutta 
tässä tutkielmassa päätettiin olla käyttämättä eri aiheita, jotta muutoksen seuranta ei 
vaikeutuisi. 
Puolistrukturoiduilla tehtävillä kerätyn tutkimusaineiston vahvuus oli siinä, että 
kuntoutusvaikutuksia voitiin tarkastella tehtävissä, joissa afaattinen ihminen joutuu 
tuottamaan itsenäisesti joskus laajojakin sisältöjä, joita tutkija ei välttämättä tunne etukäteen, 
ja jotka näin muistuttavat enemmän arkipäivän puhetilanteita kuin perinteiset kielellisiä 
toimintoja mittaavat testit. Spontaanin ja puolispontaanin puheen tutkiminen on kuitenkin 
haastavaa, sillä vapaan puheen piirteitä on vaikea mitata luotettavasti ja eri mittarit ovat 
mahdollisesti sensitiivisiä eri terapiavaikutuksille (Webster & Whitworth, 2012). 
Segmentointivaiheessa ja tyhjää puhetta ja lausumatyyppejä analysoitaessa tuli väistämättä 
vastaan epäselviä ja tulkinnanvaraisia kohtia, vaikka olin tehnyt työvaiheiden kriteereistä 
mahdollisimmat kattavat ja yksiselitteiset. Tällaisissa tapauksissa yritin noudattaa 
konservatiivista linjaa. Segmentoinnista tai lausumatyyppien luokittelusta ei tehty 
reliabiliteettianalyysia, jonka tulos olisi voinut kertoa tutkijan objektiivisuudesta ja kriteerien 
toimivuudesta. Segmentoinnin luotettavuuden varmistamiseksi puheaineistoa karsittiin 
mahdollisimman vähän ennen tätä työvaihetta (ks. Lind ym., 2009). Aineistosta poistettiin 
vain tutkittavan kyllä/ei -vastaukset tutkijan kysymyksiin ja keskeytetyt sanat (vrt. Saffran 
ym., 1989). 
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6.2.3 Tulosmittareiden valinta ja aineiston analyysi 
 
Kerrontapuheen piirteistä kuntoutumisen seurantaan on aiemmin käytetty verbi- ja 
substantiivisanaston monipuolisuuden vaihtelua ja lausumapituuden muutoksia (esim. Maul 
ym., 2014; Links, Hurkmans & Bastiaanse, 2010). Tyhjän puheen osuutta tuotetusta puheesta 
tai lausumatyyppien osuutta tuotetuista lausumista on tähän mennessä käytetty vain 
oirekuvien luonnehtimiseen ja erotteluun (ks. Lind ym., 2009; Saffran ym., 1989; Nicholas 
ym., 1985). Vielä onkin epäselvää, soveltuvatko nämä mittarit lainkaan muutosten 
tarkasteluun ja edistymisen seurantaan. Oman käsitykseni mukaan käyttämäni 
lausumatyyppianalyysi oli herkkä havaitsemaan ainakin joitakin sellaisia muutoksia puheen 
rakenteissa, jotka tulivat esiin myös tarkastellessani aineistoa laadullisesta näkökulmasta. 
Sanaston monipuolisuuden mittarin eli sana/sane -suhteen perusteella tehtyihin 
johtopäätöksiin on syytä suhtautua varauksella, sillä pienistä näytteistä, kuten sadasta sanasta, 
lasketun suhteen vaihtelussa on kyse vain muutamista uusista sanoista. Lisäksi sana/sane -
suhteen tulkitseminen täytyi näytteen sisälläkin suhteuttaa verbien osuuteen näytteestä. On 
helpompi saada lukua 1,00 lähestyvä suhde, jos verbejä on kaikkiaan yksi 
kahdeskymmenesosa näytteen sanoista kuin jos niitä on yksi viidesosa. Tässä tutkielmassa 
sana/sane -suhteiden tueksi on raportoitu eri sanaluokkien eri sanojen kokonaismäärät 
tehtävissä, mutta eri verbien ja substantiivien koko määrä on ongelmallinen mittari, sillä se on 
voimakkaasti yhteydessä puheen tuoton lisääntymiseen tehtävissä. Positiivista toki on, että 
afaattinen ihminen saa välitettyä enemmän informaatiota uusilla sanoilla, mutta on vaikea 
sanoa, johtuuko puheen lisääntyminen valinnasta tuottaa yksityiskohtaisempia tarinoita vai 
kyvystä tuottaa pidempiä tarinoita sanahaun ja lauseenmuodostustaitojen kohentuessa. 
Kokonaissanamäärän kasvaminen ei myöskään kerro luotettavasti tiedon välityksen 
tehokkuudesta, sillä varsinaiseksi tarinan sisällöksi laskettuun ainekseen jäi tässä tutkielmassa 
edelleen toistelua ja useita yrityksiä ilmaista sama asia. Kokonaissanamäärän kasvaminen ei 
taannut myöskään välitetyn informaation asianmukaisuutta, sillä Annikin tapauksessa 
sisältöpuheeseen jäi jonkin verran sellaisia lausumia, joista oli vaikea päätellä, liittyivätkö ne 
lainkaan tehtävään. Tällaista puhetta ei kuitenkaan luokiteltu tyhjäksi puheeksi eikä se 
sisältynyt tyhjän puheen kriteereihin, sillä tehtävään liittymättömän puheen arviointi olisi 
välttämättä ollut hyvin subjektiivista. 
Tapaustutkimuksina toteutetuissa interventiotutkimuksissa haasteen asettaa 
aidon kuntoutumisen ja mitatun taidon tason satunnaisen vaihtelun erottaminen toisistaan, 
sillä perinteiset tilastolliset testit eivät sovellu aineiston analyysiin. Yksilökohtaisen 
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efektikoon laskemista on sovellettu afasiatutkimuksessa sanaston ja opeteltujen rakenteiden 
oppimisen tai kuntoutumisen mittaamiseen strukturoiduissa tehtävissä (mm. Boo & Rose, 
2011; Wisenburn & Mahoney, 2009; Beeson & Robey, 2006; Raymer & Kohne, 2006), mutta 
kertovan puheen analyysiin sitä ei voinut tässä tutkielmassa soveltaa. Muutoksen 
olemassaolon arviointiin täytyi käyttää perinteisiä keinoja, kuten prosenttiyksikköjen 
muutosten tarkastelua ja kuvien visuaalista analysointia, jossa on selvä mahdollisuus 
inhimilliseen virheeseen (Lane & Gast, 2014). Lisäksi haasteellista oli ilman tilastollisia 
menetelmiä arvioida mahdollisen muutoksen suuruutta. Kun kuntoutuksen jälkeisessä 
mittauksessa havaittua muutosta ei voitu todentaa, oli vaikea päätellä, mitä 
seurantamittauksen tulokset tarkoittivat. Tulosten katoaminen seurantamittauksessa voi kertoa 
siitä, että tulokset eivät pysyneet intervention lakattua, tai siitä, että kuntoutuksen jälkeisessä 
mittauksessa saatu tulos sisältyi satunnaiseen vaihteluun. 
 
6.3 Tulosten kliininen merkitys ja jatkotutkimusehdotuksia 
 
Goralin ja Kemplerin alkuperäisen interventiomenetelmän käytöstä on saatu rohkaisevia 
tuloksia ulkomailla, ja tässä tutkielmassa sen muokatusta versiosta saadut tulokset osoittavat 
samaan suuntaan. Menetelmä soveltuu myös afasiakuntoutuksen kliiniseen maailmaan 
hieman muokattuna. Tämän tutkielman interventiossa tapaamistiheys oli kolme kertaa 
viikossa, mutta jos puheterapia on mahdollista järjestää vain kerran tai kahdesti viikossa, voi 
puheterapeutti opastaa kuntoutujan lähipiirin tekemään harjoituksia hänen kanssaan kotona 
harjoittelun intensiteetin lisäämiseksi. Intervention toteuttamiseen riittää vähäinen määrä 
materiaalia, joka on helppo viedä kotiin. Näköestettäkään ei kaikkiin tehtäviin tarvita, jos 
kuntoutuja pystyy pitämään kuvakortit kädessään. Konkreettista näköestettä ei tarvita 
lainkaan, jos kuvien järjestely -tehtävät tehdään esimerkiksi selät vastakkain. Tällöin ei 
kuitenkaan ole mahdollista kommunikoida eleillä ja muilla ei-sanallisilla keinoilla. 
Harjoitusten opastaminen kuntoutujan arkiympäristöön voisi myös auttaa tulosten 
ylläpitämisessä intervention loputtua. Interventiossa käytettävän kuvamateriaalin voi valita 
kuntoutujan tarpeiden ja mielenkiinnonkohteiden mukaan. Kuntoutusmenetelmää, kuten 
harjoitusta 2: fraasitehtävää, voisi edelleen räätälöidä kuntoutujien tarpeisiin esimerkiksi 
sisältämään enemmän mielen sisältöjen ilmaisemiseen liittyviä verbejä, joiden tuottamisen on 
havaittu olevan afaattisille ihmisille vaikeaa (ks. Armstrong, 2005). Näin arkipäivän 
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kommunikaatiotilanteisiin voitaisiin saada uusia sisältöjä ja afaattisen ihmisen mahdollisuus 
ilmaista identiteettiään paranisi. 
Interventiomenetelmään kuului syntaksin eli lähinnä S+P+O/A -rakenteen 
kuntouttaminen verbien rinnalla. Tässä tutkielmassa tarkastelun painopiste oli verbien 
tuottamisen kuntoutumisessa, ja syntaksiakin tarkasteltiin pääosin finiittimuotoisen verbin 
käytön kannalta. Jatkossa olisikin mielenkiintoista tutkia tapaustutkimuksena, miten koko 
harjoiteltu syntaktinen rakenne toteutuu afaattisen ihmisen puheessa intervention seurauksena. 
Lisäksi verbien ja lauseenmuodostuksen ja lauseen kieliopin välistä yhteyttä voitaisiin tutkia 
selvittämällä, onko verbien tarkentuminen puheessa yhteydessä täydellisemmin toteutuviin 
argumenttirakenteisiin ja monipuolisempaan sijamuotojen käyttöön.  
Seuraava askel interventiomenetelmän vaikuttavuuden tutkimisessa olisi 
kuntoutustutkimuksen järjestäminen suuremmassa mittakaavassa. Kuntoutusmenetelmä 
näyttää soveltuvan sujumattoman afasian kuntoutukseen, mutta mahdollisuuksien mukaan 
olisi mielenkiintoista tutkia, onko sujumattomien afasioiden laajassa ryhmässä oirekuvia, 
joiden kuntoutuksessa menetelmä on erityisen tehokas. Lisäksi olisi tarpeen arvioida 
interventiomenetelmän soveltuvuutta akuuttivaiheen ja subakuuttivaiheen kuntoutukseen.  
 
 
 
 
 
 
  
93 
 
LÄHTEET 
 
Allen, L., Mehta, S., McClure, A. & Teasell, R. (2012). Therapeutic interventions for aphasia  
initiated more than six months post stroke: A review of the evidence. Topics in 
Stroke Rehabilitation, 19(6), 523–535. 
Armstrong, E. (2005). Expressing opinions and feelings in aphasia: Linguistic options.  
Aphasiology, 19(3–5), 285–295. 
Balardin, J. & Miotto, E. (2009). A review of constraint-induced therapy applied to aphasia  
rehabilitation in stroke patients. Dementia & Neuropsychologia, 3(4), 275–282. 
Basso, A., Razzano, C., Faglioni, P. & Zanobio, M. E. (1990). Confrontation naming, picture  
description and action naming in aphasic patients. Aphasiology, 4(2), 185–195. 
Bastiaanse, R., Hurkmans, J. & Links, P. (2006) The training of verb production in Broca's  
aphasia: A multiple-baseline across-behaviours study. Aphasiology, 20(2–4), 
298–311. 
Bastiaanse, R. & Jonkers, R. (1998). Verb retrieval in action naming and spontaneous speech  
in agrammatic and anomic aphasia. Aphasiology, 12(11), 951–969. 
Bates, E., Chen, S., Tzeng, O., Li, P. & Opie, M. (1991). The noun-verb problem in Chinese  
aphasia. Brain and language, 41(2), 203–233. 
Beeke, S., Maxim, J. & Wilkinson, R. (2005). Temporal events and reference in aphasia: A  
comparison of talking and test performance. Brain and Language, 95(1), 113–
114. 
Beeke, S., Wilkinson, R. & Maxim, J. (2003). Exploring aphasic grammar 2: Do language  
testing and conversation tell a similar story? Clinical linguistics & phonetics, 
17(2), 109–134. 
Beeson, P. & Robey, R. (2006). Evaluating single-subject treatment research: Lessons learned  
from the aphasia literature. Neuropsychology review, 16(4), 161–169.  
Berndt, R., Haendiges, A., Burton, M. & Mitchum, C. (2002). Grammatical class and  
imageability in aphasic word production: Their effects are independent. Journal 
of Neurolinguistics, 15(3), 353–371. 
Berndt, R., Haendiges, A., Mitchum, C. & Sandson, J. (1997b). Verb retrieval in aphasia. 2.  
Relationship to sentence processing. Brain and Language, 56(1), 107–137.  
Berndt, R., Mitchum, C., Haendiges, A. & Sandson, J. (1997a). Verb retrieval in aphasia. 1.  
94 
 
Characterizing single word impairments. Brain and Language, 56(1), 68–106. 
Best, W., Greenwood, A., Grassly, J., Herbert, R., Hickin, J. & Howard, D. (2013). Aphasia  
rehabilitation: Does generalisation from anomia therapy occur and is it 
predictable? A case series study. Cortex, 49(9), 2345–2357. 
Bhogal, S., Teasell, R. & Speechley, M. (2003). Intensity of aphasia therapy, impact on  
recovery. Stroke, 34(4), 987–993. 
Biran, M. & Friedmann, N. (2005). From phonological paraphasias to the structure of the  
phonological output lexicon. Language and Cognitive processes, 20(4), 589–
616. 
Bird, H., Howard, D. & Franklin, S. (2000). Why is a verb like an inanimate object?  
Grammatical category and semantic category deficits. Brain and language, 
72(3), 246–309. 
Bird, H., Lambon Ralph, M., Seidenberg, M., McClelland, J. & Patterson, K. (2003). Deficits  
in phonology and past tense morphology: What's the connection? Journal of 
Memory and Language, 48(3), 502–526. 
Bleser, R. (1987). From agrammatism to paragrammatism: German aphasiological traditions 
 and grammatical disturbances. Cognitive Neuropsychology, 4(2), 187–256. 
Blomert, L. (1998). Recovery from language disorders. Teoksessa H. Whitaker & B. Stemmer  
(toim.), Handbook of neurolinguistics (s. 547–557). San Diego, CA: Academic 
Press. 
Bock, K. (1995). Sentence production: From mind to mouth. Teoksessa J. Miller & P. Eimas  
(toim.), Handbook of perception and cognition. Vol. 11: Speech, language, and 
communication (s. 181–216). Orlando, FL: Academic Press.  
Bock, K. & Levelt, W. (1994). Language production: Grammatical encoding. Teoksessa M.  
Gernsbacher (toim.), Handbook of psycholinguistics (s. 945–984). San Diego, 
CA: Academic Press. 
Boo, M. & Rose, M. (2011). The efficacy of repetition, semantic, and gesture treatments for  
verb retrieval and use in Broca's aphasia. Aphasiology, 25(2), 154–175. 
Brady, M., Kelly, H., Godwin, J. & Enderby, P. (2012). Speech and language therapy for  
aphasia following stroke. The Cochrane database of systematic reviews, 5(22), 
420– 425. 
Cherney, L., Patterson, J., Raymer, A., Frymark, T. & Schooling, T. (2008). Evidence-based  
95 
 
systematic review: Effects of intensity of treatment and constraint-induced 
language therapy for individuals with stroke-induced aphasia. Journal of 
Speech, Language, and Hearing Research, 51(5), 1282–1299. 
Cherney, L. & Robey, R. (2001). Aphasia treatment: recovery, prognosis, and clinical  
effectiveness. Teoksessa R. Chapey (toim.), Language intervention strategies in 
aphasia and related neurogenic communication disorders (4. painos) (s. 148–
169). Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins. 
Cimino-Knight, A., Hollingsworth, A. & Gonzales Rothi, L. (2005). The transcortical  
aphasias. Teoksessa L. LaPointe (toim.) Aphasia and related neurogenic 
language disorders (3. painos) (s. 169–185). New York, NY: Thieme. 
Conroy, P., Sage, K. & Lambon Ralph, M. (2009a). Errorless and errorful therapy for verb  
and noun naming in aphasia. Aphasiology, 23(11), 1311–1337.  
Conroy, P., Sage, K. & Lambon Ralph, M. (2009b). Improved vocabulary production after  
naming therapy in aphasia: Can gains in picture naming generalise to connected 
speech?. International Journal of Language & Communication Disorders, 
44(6), 1036–1062. 
Conroy, P., Sage, K. & Lambon Ralph, M. (2009c). A comparison of word versus sentence  
cues as therapy for verb naming in aphasia. Aphasiology, 23(4), 462–482. 
Conroy, P., Sage, K. & Lambon Ralph, M. (2006). Towards theory-driven therapies for  
aphasic verb impairments: A review of current theory and practice. Aphasiology, 
20(12), 1159–1185. 
Damasio, A. (1981). The nature of aphasia: Signs and syndromes. Teoksessa M. Sarno (toim.)  
Acquired aphasia (s. 51–65). New York, NY: Academic Press. 
Damasio, H. (1981). Cerebral localization of the aphasias. Teoksessa M. Sarno (toim.)  
Acquired aphasia (s. 27–50). New York, NY: Academic Press. 
Dean, M. & Black, M. (2005). Exploring event processing and description in people with  
aphasia. Aphasiology, 19(6), 521–544. 
Dell, G. (1986). A spreading-activation theory of retrieval in sentence production.  
Psychological review, 93(3), 283–321. 
Dell, G., Schwartz, M., Martin, N., Saffran, E. & Gagnon, D. (1997). Lexical access in  
aphasic and nonaphasic speakers. Psychological review, 104(4), 801–838. 
Difrancesco, S., Pulvermüller, F. & Mohr, B. (2012). Intensive language-action therapy  
(ILAT): The methods. Aphasiology, 26(11), 1317–1351. 
Edmonds, L., Nadeau, S. & Kiran, S. (2009). Effect of Verb Network Strengthening  
96 
 
Treatment (VNeST) on lexical retrieval of content words in sentences in persons 
with aphasia. Aphasiology, 23(3), 402–424. 
Edwards, S. & Tucker, K. (2006). Verb retrieval in fluent aphasia: A clinical study.  
Aphasiology, 20(7), 644–675. 
Engel, R. & Schutt, R. (2009). The Practice of Research in Social Work (2. painos).  
Thousand Oaks, CA: Sage Publications. 
Faroqi-Shah, Y. & Thompson, C. (2007). Verb inflections in agrammatic aphasia: Encoding  
of tense features. Journal of Memory and Language, 56(1), 129–151. 
Fink, R., Martin, N., Schwartz, M., Saffran, E. & Myers, J. (1992). Facilitation of verb  
retrieval skills in aphasia: A comparison of two approaches. Clinical 
aphasiology, 21, 263–275. 
Frazier, L. & Friederici, A. (1991). On deriving the properties of agrammatic comprehension.  
Brain and Language, 40(1), 51–66. 
Friedmann, N. (2000). Moving verbs in agrammatic production. Teoksessa R. Bastiaanse &  
Y. Grodzinsky (toim.), Grammatical disorders in aphasia: A neurolinguistic 
perspective (s. 152–170). Lontoo: Whurr Publishers. 
Gainotti, G., Silveri, M., Daniel, A. & Giustolisi, L. (1995). Neuroanatomical correlates of  
category-specific semantic disorders: A critical survey. Memory, 3(3-4), 247–
263. 
Goodglass, H. & Wingfield, A. (1997). Word-finding deficits in aphasia: Brain-behavior  
relations and clinical symptomatology. Teoksessa H. Goodglass & A. Wingfield 
(toim.), Anomia: Neuroanatomical and cognitive correlates (s. 3–27). San 
Diego, CA: Academic Press. 
Goral, M. & Kempler, D. (2009). Training verb production in communicative context:  
Evidence from a person with chronic non‐fluent aphasia. Aphasiology, 23(12), 
1383–1397. 
Gordon, J. (2007). A contextual approach to facilitating word retrieval in agrammatic aphasia.  
Aphasiology, 21(6–8), 643–657. 
Grodzinsky, Y. (1984). The syntactic characterization of agrammatism. Cognition, 16(2), 99– 
120. 
Hallowell, B. & Chapey, R. (2008). Introduction to language intervention strategies in 
adult aphasia. Teoksessa R. Chapey (toim.), Language intervention strategies in 
aphasia and related neurogenic communication disorders (5. painos) (s. 3–19). 
Baltimore, MD: Lippincott Williams & Wilkins. 
97 
 
Helasvuo, M.-L., Klippi, A. & Laakso, M. (2001). Grammatical structuring in Broca's and  
Wernicke's aphasia in Finnish. Journal of Neurolinguistics, 14(2), 231–254. 
Howard, D. (2000). Cognitive neuropsychology and aphasia therapy: The case of word  
retrieval. Teoksessa I. Papathanasiou (toim.) Acquired neurogenic 
communication disorders (s. 76–99). Lontoo: Whurr. 
Jonkers, R. & Bastiaanse, R. (2007). Action naming in anomic aphasic speakers: Effects of  
instrumentality and name relation. Brain and Language, 102(3), 262–272. 
Jonkers, R. & Bastiaanse, R. (2006). The influence of instrumentality and name-relation to a  
noun on verb comprehension in Dutch aphasic speakers. Aphasiology, 20(1), 3–
16. 
Jonkers, R. & Bastiaanse, R. (1998). How selective are selective word class deficits? Two  
case studies of action and object naming. Aphasiology, 12(3), 245–256. 
Jonkers, R. & Bastiaanse, R. (1996). The influence of instrumentality and transitivity on  
action naming in Broca’s and anomic aphasia. Brain and Language, 55(1), 37–
39. 
Kearns, K. (2005). Broca's aphasia. Teoksessa L. LaPointe (toim.) Aphasia and related  
neurogenic language disorders (3. painos) (s. 117–141). New York, NY: 
Thieme. 
Kemmerer, D. & Tranel, D. (2000). Verb retrieval in brain-damaged subjects: 1. Analysis of  
stimulus, lexical, and conceptual factors. Brain and Language, 73(3), 347–392. 
Kempler, D. & Goral, M. (2011). A comparison of drill- and communication-based treatment  
for aphasia. Aphasiology, 25(11), 1327–1346. 
Kertesz, A. (1982). Western Aphasia Battery. San Antonio, TX: The Psychological  
Corporation. 
Kim, M., Adingono, M. & Revoir, J. (2007). Argument structure enhanced verb naming  
treatment: Two case studies. Contemporary Issues in Communication Science 
and Disorders, 34, 24–36. 
Kim, M. & Thompson, C. (2000). Patterns of comprehension and production of nouns and  
verbs in agrammatism: Implications for lexical organization. Brain and 
language, 74(1), 1–25. 
Kirmess, M. & Lind, M. (2011). Spoken language production as outcome measurement  
following constraint induced language therapy. Aphasiology, 25(10), 1207–
1238. 
Klippi, A. & Helasvuo, M.-L. (2011). Changes in agrammatic conversational speech over a  
98 
 
20 year period. – From single word turns to grammatical constructions. Journal 
of Interactional Research in Communication Disorders, 2(1), 29–59. 
Kolk, H. & Heeschen, C. (1992). Agrammatism, paragrammatism and the management of 
 language. Language and cognitive processes, 7(2), 89–129. 
Korpijaakko-Huuhka, A.-M. & Kiesiläinen, A. (2006). Aikuisiän kielelliskognitiiviset häiriöt.  
Teoksessa K. Launonen & A.-M. Korpijaakko-Huuhka (toim.) Kommunikoinnin 
häiriöt: syitä, ilmenemismuotoja ja kuntoutuksen perusteita (6. painos) (s. 225–
251). Helsinki: Yliopistopaino. 
Laine, M. & Martin, N. (2006). Anomia: Theoretical and clinical aspects (Brain Damage,  
Behaviour and Cognition Series). New York, NY: Psychology Press. 
Laine, M. & Marttila, R. (1992). Aikuisen afasia. Duodecim, 108, 1039–1047. 
Laine, M., Niemi, J., Koivuselkä-Sallinen, P. & Tuomainen, J. (1997). Afasian ja  
liitännäishäiriöiden arviointi. Helsinki: Psykologien Kustannus Oy. 
(Suomenkielinen laitos teoksesta H. Goodglass & E. Kaplan, 1983, The 
Assessment of Aphasia and Related Disorders, Baltimore, MD: Waverly, Inc.) 
Lane, J. & Gast, D. (2014). Visual analysis in single case experimental design studies: Brief  
review and guidelines. Neuropsychological rehabilitation, 24(3–4), 445–463. 
Levelt, W. (1992). Accessing words in speech production: Stages, processes and  
representations. Cognition, 42(1), 1–22. 
Lind, M., Kristoffersen, K., Moen, I. & Simonsen, H. (2009). Semi-spontaneous oral  
text production: Measurements in clinical practice. Clinical linguistics & 
phonetics, 23(12), 872–886. 
Links, P., Hurkmans, J. & Bastiaanse, R. (2010). Training verb and sentence production in  
agrammatic Broca's aphasia. Aphasiology, 24(11), 1303–1325. 
Luria, A. (1980). Higher cortical functions in man (kääntänyt englanniksi B. Haigh, 2.  
painos). New York, NY: Basic Books. 
Luria, A. (1970). Traumatic aphasia: Its syndromes, psychology and treatment (kääntänyt  
englanniksi D. Bowden). Haag: Mouton & Co. 
Luzzatti, C. & Chierchia, G. (2002). On the nature of selective deficits involving nouns and  
verbs. Italian Journal of Linguistics, 14(1), 43–72. 
Marshall, J., Pring, T. & Chiat, S. (1998). Verb retrieval and sentence production in aphasia.  
Brain and Language, 63, 159–183. 
Martin, N., Dell, G., Saffran, E., & Schwartz, M. (1994). Origins of paraphasias in deep  
99 
 
dysphasia: Testing the consequences of a decay impairment to an interactive 
spreading activation model of lexical retrieval. Brain and language, 47(4), 609–
660. 
Maul, K., Conner, P., Kempler, D., Radvanski, C. & Goral, M. (2014). Using informative  
verbal exchanges to promote verb retrieval in nonfluent aphasia. American 
Journal of Speech-Language Pathology, 23(3), 407–420. 
Mayer, J. & Murray, L. (2003). Functional measures of naming in aphasia: Word retrieval in  
confrontation naming versus connected speech. Aphasiology, 17(5), 481–497. 
McGuigan, F. (1997). Experimental Psychology: Methods of Research (7. painos). Upper  
Saddle River, NJ: Prentice Hall. 
Menn, L. (1990). Chapter 4. Agrammatism in English: Two case studies. Teoksessa L. Menn  
& L. Obler (toim.) Agrammatic aphasia: A cross-language narrative 
sourcebook. Volume 1. (s. 117–178). Amsterdam: John Benjamin's Publishing 
Company.  
Menn, L. & Obler, L. (1990). Chapter 1. Theoretical motivations for the cross-language study 
 of agrammatism. Teoksessa L. Menn & L. Obler (toim.) Agrammatic aphasia: A 
 cross-language narrative sourcebook. Volume 1. (s. 3–12). Amsterdam: John 
 Benjamin's Publishing Company. 
Miceli, G., Silveri, M., Villa, G. & Caramazza, A. (1984). On the basis for the agrammatic's  
difficulty in producing main verbs. Cortex, 20(2), 207–220. 
Moss, A. & Nicholas, M. (2006). Language rehabilitation in chronic aphasia and time  
postonset: A review of single-subject data. Stroke, 37(12), 3043–3051. 
Myerson, R. & Goodglass, H. (1972). Transformational grammars of three agrammatic 
 patients. Language and speech, 15(1), 40–50. 
Mätzig, S., Druks, J., Masterson, J. & Vigliocco, G. (2009). Noun and verb differences in  
picture naming: Past studies and new evidence. Cortex, 45(6), 738–758. 
Nevala, J., Kairaluoma, L., Ahonen, T., Aro, M. & Holopainen, L. (2006). Lukemis- ja  
kirjoittamistaitojen yksilötestistö nuorille ja aikuisille. Jyväskylä: Niilo Mäki 
Instituutti. 
Nicholas, M., Obler, L., Albert, M. & Helm-Estabrooks, N. (1985). Empty speech 
in Alzheimer's disease and fluent aphasia. Journal of Speech, Language, and 
Hearing Research, 28(3), 405–410. 
Niemi, J., Laine, M., Hänninen, R. & Koivuselkä-Sallinen, P. (1990). Chapter 14.  
100 
 
Agrammatism in Finnish: Two case studies. Teoksessa L. Menn & L. Obler 
(toim.) Agrammatic aphasia: A cross-language narrative sourcebook. Volume 2. 
(s. 1013– 1085). Amsterdam: John Benjamin's Publishing Company. 
Nock, M., Michel, B. & Photos, V. (2008). Single-case research designs. Teoksessa D.  
McKay (toim.) Handbook of research methods in abnormal and clinical 
psychology s. 337–350. New York, NY: SAGE Publications. 
Park, Y., Goral, M., Verkuilen, J. & Kempler, D. (2013). Effects of noun–verb  
conceptual/phonological relatedness on verb production changes in Broca's 
aphasia. Aphasiology, 27(7), 811–827. 
Pedersen, P., Vinter, K. & Olsen, T. (2004). Aphasia after stroke: type, severity and  
prognosis. Cerebrovascular Diseases, 17(1), 35–43. 
Pietilä, M.-L., Lehtihalmes, L., Klippi, A. & Lempinen, M. (2005). Western Aphasia Battery:  
Käsikirja. Helsinki: Psykologien Kustannus Oy. (Suomenkielinen laitos 
teoksesta A. Kertesz, 1982, Western Aphasia Battery, Manual, The 
Psychological Corporation, U.S.A.) 
Pulvermüller, F., Mohr, B. & Schleichert, H. (1999). Semantic or lexico-syntactic factors:  
what determines word-class specific activity in the human brain? Neuroscience 
Letters, 275(2), 81–84. 
Pulvermüller, F., Neininger, B., Elbert, T., Rockstroh, B., Koebbel, P. & Taub, E. (2001).  
Constraint-induced therapy of chronic aphasia after stroke. Stroke, 32(7), 1621–
1626. 
Raymer, A. & Ellsworth, T. (2002). Response to contrasting verb retrieval treatments: A case  
study. Aphasiology, 16(10–11), 1031–1045. 
Raymer, A. & Kohen, F. (2006). Word-retrieval treatment in aphasia: Effects of sentence  
context. Journal of Rehabilitation Research and Development, 43(3), 367–377. 
Renvall, K., Nickels, L. & Davidson, B. (2013a). Functionally relevant items in the treatment  
of aphasia (part I): Challenges for current practice. Aphasiology, 27(6), 636–
650. 
Renvall, K., Nickels, L. & Davidson, B. (2013b). Functionally relevant items in the treatment  
of aphasia (part II): Further perspectives and specific tools. Aphasiology, 27(6), 
651– 677. 
Robey, R. (1998). A meta-analysis of clinical outcomes in the treatment of aphasia. Journal of  
Speech, Language, and Hearing Research, 41(1), 172–187. 
Robey, R. (1994). The efficacy of treatment for aphasic persons: a meta-analysis. Brain and  
101 
 
language, 47(4), 582–608. 
Rochon, E., Saffran, E., Berndt, R. & Schwartz, M. (2000). Quantitative analysis of aphasic  
sentence production: Further development and new data. Brain and Language, 
72(3), 193–218. 
Saffran, E., Berndt, R. & Schwartz, M. (1989). The quantitative analysis of agrammatic  
production: Procedure and data. Brain and language 37(3), 440–479. 
Schneider, S. & Thompson, C. (2003). Verb production in agrammatic aphasia: The influence  
of semantic class and argument structure properties on generalisation. 
Aphasiology, 17(3), 213–241. 
Shapiro, K. & Caramazza, A. (2003). Grammatical processing of nouns and verbs in left  
frontal cortex? Neuropsychologia, 41(9), 1189–1198. 
Shapiro, L., Gordon, B., Hack, N. & Killackey, J. (1993). Verb-argument structure processing  
in complex sentences in Broca′ s and Wernicke′ s aphasia. Brain and language, 
45(3), 423–447.  
Sickert, A., Anders, L., Münte, T. & Sailer, M. (2014). Constraint-induced aphasia therapy  
following sub-acute stroke: a single-blind, randomised clinical trial of a 
modified therapy schedule. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry, 
85(1), 51–55. 
Singh, S. (1997). Quantitative classification of conversational language using artificial neural 
networks. Aphasiology, 11(9), 829–844. 
Snell, C., Sage, K. & Lambon Ralph, M. A. (2010). How many words should we provide in  
anomia therapy? A meta-analysis and a case series study. Aphasiology, 24(9), 
1064–1094. 
Springer, L., Huber, W., Schlenck, K.-J. & Schlenck, C. (2000). Agrammatism: Deficit or 
 compensation? Consequences for aphasia therapy. Neuropsychological  
Rehabilitation, 10(3), 279–309. 
Stavrakaki, S., Alexiadou, A., Kambanaros, M., Bostantjopoulou, S. & Katsarou, Z. (2011).  
The production and comprehension of verbs with alternating transitivity by 
patients with non-fluent aphasia. Aphasiology, 25(5), 642–668. 
Takizawa, T., Nishida, N., Ikemoto, A. & Kurauchi, N. (2015). Comparison of single-word  
therapy versus sentence therapy for verb retrieval and sentence production in 
Broca’s aphasia. Aphasiology, 29(2), 169–194. 
Thompson, C., Fix, S. & Gitelman, D. (2002). Selective impairment of morphosyntactic  
102 
 
production in a neurological patient. Journal of neurolinguistics, 15(3), 189–
207. 
Thompson, C., Lange, K., Schneider, S. & Shapiro, L. (1997). Agrammatic and non-brain-  
damaged subjects' verb and verb argument structure production. Aphasiology, 
11(4-5), 473–490. 
Thompson, C. & Lee, M. (2009). Psych verb production and comprehension in agrammatic  
Broca's aphasia. Journal of Neurolinguistics, 22(4), 354–369. 
Thompson, C., Lukic, S., King, M., Mesulam, M. & Weintraub, S. (2012). Verb and noun  
deficits in stroke-induced and primary progressive aphasia: The Northwestern 
Naming Battery. Aphasiology, 26(5), 632–655. 
Thompson, C., Shapiro, L., Li, L. & Schendel, L. (1995). Analysis of verbs and verb-  
argument structure: A method for quantification of aphasic language production. 
Clinical aphasiology, 23, 121–140. 
Tyler, L., deMornay-Davies, P., Anokhina, R., Longworth, C., Randall, B. & Marslen- 
Wilson, W. (2002). Dissociations in processing past tense morphology: 
Neuropathology and behavioral studies. Journal of Cognitive Neuroscience, 
14(1), 79–94. 
Vigliocco, G., Vinson, D., Druks, J., Barber, H. & Cappa, S. (2011). Nouns and verbs in the  
brain: a review of behavioural, electrophysiological, neuropsychological and 
imaging studies. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 35(3), 407–426. 
VISK: Ison suomen kieliopin verkkoversio. (2008). § 446 Mitä valenssilla ja täydennyksillä  
tarkoitetaan? Haettu 6.8.2015 osoitteesta  
http://scripta.kotus.fi/visk/sisallys.php?p=446 
Webster, J. & Gordon, B. (2009). Contrasting therapy effects for verb and sentence  
processing difficulties: A discussion of what worked and why. Aphasiology, 
23(10), 1231–1251. 
Webster, J., Morris, J. & Franklin, S. (2005). Effects of therapy targeted at verb retrieval and  
the realisation of the predicate argument structure: A case study. Aphasiology, 
19(8), 748–764. 
Webster, J. & Whitworth, A. (2012). Treating verbs in aphasia: Exploring the impact of  
therapy at the single word and sentence levels. International Journal of 
Language & Communication Disorders, 47(6), 619–636. 
Wendt, O., Koul, R. & Hassink, J. M. (2008). Time post-onset does not affect response to  
treatment in patients with chronic aphasia ≥ 1 year after stroke 1. Evidence- 
103 
 
Based Communication Assessment and Intervention, 2(4), 199–202. 
Whitworth, A., Webster, J. & Howard, D. (painossa). Argument structure deficit in aphasia:  
it’s not all about verbs. Aphasiology. 
Wilkinson, R. (2006). Applying conversation analysis to aphasic talk: From investigation to 
 intervention. Revue Française de Linguistique Appliquée, XI(2), 99–110. 
Wilkinson, R. (1995). Aphasia: conversation analysis of a non-fluent aphasic person.  
Teoksessa M. Perkins & S. Howard (toim.) Case studies in clinical linguistics  
s. 271–292, Lontoo: Whurr.  
Wilshire, C. (2008). Cognitive neuropsychological approaches to word production in aphasia:  
Beyond boxes and arrows. Aphasiology, 22(10), 1019–1053.  
Wisenburn, B. & Mahoney, K. (2009). A meta-analysis of word-finding treatments for  
aphasia. Aphasiology, 23(11), 1338–1352. 
Zingeser, L. & Berndt, R. (1990). Retrieval of nouns and verbs in agrammatism and anomia.  
Brain and language, 39(1), 14–32. 
 
 
 
Painamattomat lähteet: 
 
Klippi, A. Hanke 2011–2016. Intensive aphasia intervention and transcranial magnetic  
stimulation : a randomized controlled trial. Helsingin yliopisto. 
Laine, M., Neitola, T., Renvall, K. & Laakso, M. (2000). 60 nimettävää toimintakuvaa  
(Action-B.N.T.). Tutkimusversio. 
 
  
104 
 
LIITTEET. Liite 1. Luvat. 
 
SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN     ASIAKAS 
 
Annan luvan käyttää kuntoutusjakson aikana kerättyä kirjallista aineistoa (testilomakkeet, 
kyselylomakkeet, kotitehtävät) ja videoaineistoa opiskelija Sirje Venäläisen pro gradu -
tutkielmassa. Tutkielman ohjaaja on dosentti Minna Laakso, FT.  
 
Olen saanut tiedon, että aineistoa käsitellään seuraavasti: 
 
1. Aineistoa käsitteleviä sitoo vaitiolovelvollisuus. 
2. Pro gradu -tutkielmassa, aina aineistosta raportoitaessa ja tieteellisissä esitelmissä 
kaikki tunnistamisen mahdollistavat tiedot poistetaan. 
3. Jos aineistolle annetaan arkistointi- ja jatkokäyttölupa, aineisto säilytetään 
tutkimuksen päättymisen jälkeen lukitussa arkistotilassa Helsingin yliopiston 
käyttäytymistieteiden laitoksella. Jos aineistolle ei anneta arkistointi- ja 
jatkokäyttölupaa, aineisto tuhotaan tutkimuksen päättymisen jälkeen.  
 
Tutkimuksen päätyttyä kuntoutusjakson aikana kerätty kirjallinen aineisto 
□ säilytetään laitoksella lukitussa arkistotilassa. 
□ tuhotaan. 
 
Videoaineiston jatkokäsittelystä sovitaan erillisillä luvilla. 
 
Ymmärrän, että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja että minulla on oikeus 
kieltäytyä siitä milloin tahansa syytä ilmoittamatta ja pyytää, että mahdollisesti jo kerätty ja 
tallennettu aineisto tuhotaan. 
 
 
 
Aika ja paikka  Allekirjoitus   Nimenselvennys 
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    LUPA VIDEOINTIIN JA ÄÄNITALLENNUKSEEN 
    Päiväys 
 
Annan luvan logopedian opiskelija ___________________________________lle  
videoida ja/tai äänitallentaa asiakas _________________________________n 
puheterapiakerrat. 
 
Tallennustarkoitus:  
opetus  
tutkimus  
muu, mikä? ______________________________________________ 
 
Vastuuhenkilö/ harjoittelun ohjaaja:____________________________________  
Tallennuspaikka:___________________________________________________ 
Tallennusaika:_____________________________________________________ 
Tallennetta koskevat toiveet ja rajoitteet:________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
Tietosuoja: Aineiston käyttäjää sitoo vaitiolovelvollisuus (esim. henkilön nimi ja 
henkilötunnukset häivytetään).  
 
Olen tietoinen siitä, että voin halutessani peruuttaa suostumukseni.  
 
Paikka ja päiväys  Allekirjoitus 
_________________  __________________________________ 
Nimenselvennys 
 
Käyttäytymistieteiden laitos 
Logopedian koulutus  
 
PL 9 (Siltavuorenpenger 5 A), 00014 Helsingin yliopisto 
Puhelin (09) 191 29432, faksi (09) 191 29431, 
www.helsinki.fi/puhetieteet 
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       LUPA VIDEO-, KUVA- JA ÄÄNITALLENTEIDEN           
                                                  ARKISTOINTIIN JA JATKOKÄYTTÖÖN 
 
Annan luvan Helsingin yliopiston Käyttäytymistieteiden laitoksen opetushenkilökunnalle ja 
tutkijoille käyttää asiakas ____________________________n puheterapiasta ajalla_____ –
_____.20___ tallennettua aineistoa seuraavin ehdoin. 
 
Arkistointipaikka: Helsingin yliopisto, Käyttäytymistieteiden laitos 
Tallennettua ääni-, kuva- ja videomateriaalia saa jatkossa käyttää: 
ääni  kuva  video 
1. Tieteellisiin julkaisuihin ja esitelmiin  kyllä    kyllä    kyllä  
(esim. artikkelit, elektroniset julkaisut,    ei   ei   ei  
opinnäytetyöt, kongressiesitelmät)  
2. Opetuskäyttöön    kyllä   kyllä   kyllä  
 ei   ei   ei 
Tallennetta koskevat muut toiveet ja rajoitteet: ___________________________ 
________________________________________________________________ 
Tallenteiden käyttö/arkistointilupa on voimassa  __. __. 20__ asti. 
         pysyvästi. 
Tietosuoja: Aineiston käyttäjiä sitoo vaitiolovelvollisuus (esim. henkilön nimi ja 
henkilötunnukset häivytetään).  
Olen tietoinen siitä, että voin halutessani peruuttaa tämän suostumuksen . 
Paikka ja päiväys  Allekirjoitus 
__________________  _______________________________________ 
Nimen selvennys 
 
Käyttäytymistieteiden laitos 
Logopedian koulutus  
 
PL 9 (Siltavuorenpenger 5 A), 00014 Helsingin yliopisto 
Puhelin (09) 191 29432, faksi (09) 191 29431, 
www.helsinki.fi/puhetieteet 
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Liite 2. Interventioon sisältyneet 
harjoitukset ja niiden tavoitteet. 
 
 Harjoituksen kuvaus Harjoituksen tavoite 
Harjoitus 1: Kuvaparit 
(näköestetehtävä) 
Tutkittavalla ja terapeutilla on 
edessään samat viisi kuvaa. 
Terapeutti muodostaa 
yksinkertaisen lauseen 
valitsemastaan kuvasta ja 
tutkittava arvaa, mistä kuvasta on 
kyse. Kun kaikki viisi kuvaparia 
ovat löytyneet, jaetaan uudet kuvat 
ja roolit vaihtuvat.  
 
Harjoitus on lainattu Goralilta ja 
Kempleriltä (2009).  
 
Harjoitella konkreettisiin 
toimintoihin liittyviä verbejä ja S – 
P – (O/A) -lausumien 
muodostamista. 
Harjoitus 2: Fraasit Terapeutti ja tutkittava kyselevät 
vuorollaan toisiltaan valmiiksi 
laadittuja kysymyksiä. Terapeutti 
ja tutkittava vastaavat toistensa 
kysymyksiin valmiiden 
lauseenalkujen ja pöydälle 
asetettujen asioita tai toimintoja 
esittävien kuvien avulla. 
 
Esim. Mitä sinä teit eilen? Eilen 
minä … Mitä sinä et inhoa? Minä 
en inhoa …  
 
Harjoitella verbien ja 
substantiivien nimeämistä. 
Harjoitella verbien taivuttamista 
ensimmäisessä ja toisessa 
persoonassa. Harjoitella 
mentaalisten verbien käyttöä. 
Harjoitella kysymistä ja 
kieltomuotoja. 
Harjoitus 3: Tarinankerronta  Pöydällä on valmiiksi järjestettynä 
3–5 kuvan kuvasarja. Terapeutti ja 
tutkittava kertovat (ja kirjoittavat) 
yhdessä tarinan kumpikin 
vuorollaan lausumalla tai parilla 
yhdestä kuvasta.  
 
Harjoitus on mukailtu Goralin ja 
Kemplerin (2009) esittelemien 
tehtävien pohjalta. 
 
Harjoitella verbien ja 
substantiivien nimeämistä. 
Harjoitella ilmaisun rakentamista 
toisen puhujan vuorojen pohjalta. 
Harjoitella tunteiden ja ajatusten 
ilmaisemista. 
108 
 
Harjoitus 4: Kuvien järjestely 
(näköestetehtävä) 
Kummallakin on edessään samat 
3–5 kuvaa, joista muodostuu 
tarina. Kertomisvuorossa oleva 
järjestää kuvansa haluamaansa 
järjestykseen näköesteen takana ja 
kertoo niistä sitten tarinan siten, 
että muodostaa jokaisesta kuvasta 
yhden tai mieluiten kaksi 
lausumaa. Kuuntelijan tehtävänä 
on järjestää omat kuvansa 
kuulemansa perusteella samaan 
järjestykseen. Näköeste poistetaan 
ja kuvasarjoja vertaillaan toisiinsa. 
Lopuksi tutkittava ja terapeutti 
kertovat vielä yhdessä uudelleen 
valmiin tarinan. 
 
Harjoitus on lainattu Goralilta ja 
Kempleriltä (2009). 
 
Harjoitella verbien ja 
substantiivien nimeämistä. 
Harjoitella näkökulman 
valitsemista ja usemman lausuman 
muodostamista samasta 
tapahtumasta. Harjoitella tunteiden 
ja ajatusten ilmaisemista. 
Harjoitus 5: Kuvittelu Pöydällä on yksi kuva, jonka 
ympärille terapeutti ja tutkittava 
keksivät tarinan. Ensimmäiseksi 
he kertovat (ja kirjoittavat), mitä 
kuvassa tapahtuu. He myös 
keksivät taustoja kuvan 
tapahtumille ja kuvittelevat, mitä 
tapahtuu seuraavaksi. Lisäksi he 
kertovat, mitä kuvan henkilöt 
tuntevat ja ajattelevat. 
 
Harjoitus on lainattu Goralilta ja 
Kempleriltä (2009). 
 
Harjoitella lausumien 
muodostamista ilman kuvatukea. 
Harjoitella tunteiden ja ajatusten 
ilmaisemista. Harjoitella verbien 
taivuttamista eri aikamuodoissa. 
Harjoitella ilmaisun rakentamista 
aiempien vuorojen varaan. 
Harjoitus 6: Toimintaskeemat Tutkittava ja terapeutti valitsevat 
jonkin arkielämän tapahtuman ja 
muodostavat siitä yhdessä 
skeeman. Tarkoituksena on kertoa 
(ja kirjoittaa) yksityiskohtaisesti, 
mitä vaiheita tapahtumaan 
sisältyy. Terapeutti ja tutkittava 
muodostavat vuorotellen kustakin 
vaiheesta yhden lausuman. 
Kuvatuen määrää voi vaihdella 
edistymisen mukaan: esillä voi 
aluksi olla mustavalkoinen kuva 
jokaisesta vaiheesta, sitten kuvin 
voidaan esittää vain joitakin 
tapahtumaan liittyviä elementtejä 
ja lopuksi kuvatuesta voidaan 
luopua kokonaan.  
Harjoitella arkipäivän tapahtumiin 
liittyvää sanastoa ja 
merkitykseltään tarkkoja verbejä. 
Harjoitella tarinoiden kerrontaa 
ensimmäisessä persoonassa. 
Harjoitella lauseiden 
muodostamista ja laajempaa 
ilmaisua vähäisellä kuvatuella tai 
ilman kuvatukea. Harjoitella 
yksityiskohtien ilmaisemista. 
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Kotitehtävät Markku: Kuvista ja omista 
muistoista kirjoittaminen ja 
kertominen. 
Annikki: Kuvista ja omista 
muistoista kertominen. 
Harjoitella verbien ja 
substantiivien nimeämistä. 
Harjoitella lausumien 
muodostamista kuvatuen avulla ja 
ilman. 
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Liite 3. 
 
 
Litteraatti WAB:n kuvakerrontaosiosta. Markku. 1. tutkimuskerta. 
 
No tuota niin si-. Sitten s-. Sitten se o talo. Ja sitten tota 
niin se auto. Ja sitten puu. Ja tota ni sitten mies ja nainen 
lu-. Mies lukee ja sitten tota niin se. Radiosta kuuloo kuulo 
kuulee ääntä. Ja mie-. Tota niin nainen sitten tekee se tai. 
No. No miee- ö nainen tekee sen tota tai juoda. Ja tota niin. 
Ja sitten so lipputanko. [1 min.] Jaa tota niin. Mies. Mies 
tota nii s-. Mies ja nainen. Tai mies koira. Ja tuota. Ja mies 
tuota niin se. Mitä se oli se. Ei muista oikeestaan. No. Ja 
tuota niin mies tekee sen. No. No. Ei muista. Ja tuota niin. 
Ja kaksi miestä. Se oli se kylpy tai se vene vene ja tota 
niin. Ja sitten oli se me- metsä. Joo kaikki siinä. 
 
 
Litteraatti WAB:n kuvakerrontaosiosta. Markku. 3. tutkimuskerta. 
 
No tota niin no. Noo. No puu on. Hetkinen no. Auto on 
pysähtyi. No mies lukee kirjaa ja. Mies kaataa kahvia ja. Radio 
on päällä. Tuota niin lippu nousee. Ja tuota niin no mies. Mies 
ja koira. Mies ja koira lentää lentää lentää tota niin. Niiin 
tota. No mies onkii kaloja ja. Tota niin se oli purjeveneellä 
[1 min.] kaksi henkilöä. No miesss. Mies tota niin. No. Mikä 
tota niin se oli. Miesss ottaa puseron pois ja. Mies pesee. 
Mies pesee. Tota nin. No metsä on tosi. Metsä on tosi kolea. 
Niin. 
 
 
Litteraatti WAB:n kuvakerrontaosiosta. Markku. 4. tutkimuskerta. 
 
No tuota niin auto ja talo o- ovat täällä ja. Puu kasvaa ja. 
Mies lukee kirjaa ja. Mies kaataa maitoa ja. Radiosoidin 
päällä ja. Ja tuota niin mies ja koira käveleen ja. Mies tota 
niin ottaa ottaa mikä se oli. No. Lippua ja. Ja tuota niin 
tanko tanko ol-. [1 min.] Lippu on. Lippu on tota niin 
tangossa ja ja. Miesss tiskaa astioita tai. Mies. Mies no 
tiskaa astioita tai tai vaatteita jotakin. Ja tuota niin kaksi 
miestä tekee purjeveneessä. Ja tuota niin. Tuota. No metsää on 
täällä ja. Niin sitten. Jotakin. 
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Litteraatti WAB:n kuvakerrontaosiosta. Annikki. 1. tutkimuskerta. 
 
Se oli pomena putoaa puusta. Se oli. Mikä auto on tämän. Se 
oli kuljettaja. Ja mikä lukee kirjaa. Tää oli. Se oli vähän. 
Se oli vähän tuosta voi ottaa. [1 min] Lippu liehuu. Se oli 
vähän. Se oli kuljettaja mikä se oli nyt siellä. Tämä 
kuljettaja oli. Mikä nul-. Se oli vähän tämän pojan. Niin. 
Niin. [Terapeutti kysyy, onko tarina lopussa.] No niin. 
 
 
Litteraatti WAB:n kuvakerrontaosiosta. Annikki. 3. tutkimuskerta. 
 
Po-. Se oli poika lukee kirjaa. Se oli pyttö joka limua. Ja 
poi- tai bies joka leijattaa. Se oli ilm-. Se oli 
tilmestyskirjasta. Niin. Ja sitten. Se oli mä-. Se oli hyvin 
tavallista siinä että liehuuvat liput. Ja sitten se oli se 
poi- tai mies [1 min.] joka pyytänyt sinne taloon. Ja sitten 
se koira joka juoksee. Ja sitten se oli mies joka kalastelee. 
Ja sitten se puun lehdet repsottavat siellä. Ja sitten. Se oli 
poika että se oli korjannut kotiaan. Ja mies joka. Niih. Poika 
joka. Se oli purjehresimnä-. Se oli purjehtinut siitä. Jah. 
Hmh. [Terapeutti kysyy, loppuiko tarina.] Niih. 
 
 
Litteraatti WAB:n kuvakerrontaosiosta. Annikki. 4. tutkimuskerta. 
 
Tyttö ja poika vuovat kahvia. Ja se oli. Se puu jonka 
lehviltään sinä tulet. Ja ovi minkä oli nyt hyvin. Se oli 
hyvin tää. Aih voi. Se oli hyvin koira joka oli tää. Mikä se 
oli nyt tullut. [1 min.] Ah. Ja oli. Pikä se oli. Aih kun 
maistuu. Aih v-. Se oli puista mitään. Nii. 
 
 
